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Considérations générales sur VoHhopédie; GQirment on pep.t 
espérer quelle tournera à V avantage de la. science M de^ 
l’humanité. ■ .' nisuiî •-q ol ^ 

. . , •: g'jlrAÛ'- ■■ 

L’orthopédie qui a pour objet de prévedr et de corriger iies difiTér 
routes difformités dout le corps est susceptide, est une de ces parties 
qui sont restées Je plus en arrière du point f avancement auquel l’art 
médical est parvenu de nos jours. Exercée tendhnt ilsw^rtimcps par 
des hommes étrangers à la médecine cHnique, ïempirisme et la méca¬ 
nique s’en étaient emparés; de là imperfection dans les résultats, 
ruineuses complieations dans les moyens thérapeutwues, incertitude, 
lenteur ou dangèr dans lés effets ; car, l’insuffisane? de tous les pro¬ 
cédés employés fut long temps démontrée par le peu dt confiance que 
les médecins instruite leur accordaient alors ; mais dejuis que Part 
médical s’est approprié eette nouvelle science et que les découvertes 
des physiologistes modernes ont imprimé à eette branche delà mede- 
cine Péssor qu’elle était en droit de prencfee, ou «e .peut p-us dire 

aujourd’huique l’orthopédie est restée stationnaire. = 

Ce n’êst pas dans les livres que l’on doit chercher lesmoyens ration- 
nekde guérison ; si le médecin s’obstinait à ne suivre que les anciennes 





théories, il s’égarerait néeessairement au milieu des innombrables 
Tariétés d’instruments méeaniques, dont les effets sont si incertains et 
si dma^cêM dibs le^ ippbcâtioû 4uibtiMéi ^feut'Ibr^’iîJ ajnt 
abandonnés à d’ignorants praticiens. 

Ce n’a jamais été sans éprouyer njtt„^ofp^d sentiment de tristesse, 
que j’ai porté mes regards sur un etre affligé de difformités de la taille, 
et sans me demander s’il n existait aucun moyen d’y remé^er. Cette 
pensée m’a dtftniné dès-moiï début daûs îà carrière médicale, et dans 
mes études anatomiques ce fut le but principal que je me proposai. 

Quand le système orthopédique par extension fut mis en pratique, 
je m’empréssm d’en examiner îë mécarismè dans lés plus petits^détaiis, 
mais après les plus minutieuses inveriigations j’en eus bientôt reconnu 
toute l’insuffisance et même le danger ; plus loin je donnerai les preuyes 
à l’apnui de ee crue j’ayance. Cherchant donc de nouveaux moyens 
tbérapeunques plus conformes a la nature,, plus rationnels et surtout 
plus sAnples dans leur applicatnn sur te corps humain, je basai mon 
système, savoir r « Redresser les courbures latérales du rachis, dans 
V le plus court delai possible. sans gener le moins du monde les prin- 
)v cipales fonctions de la respiration , de la circidation et de la nutri¬ 
tion ni le developpemen*physique des jeunes personnè&j et méâre 
en meme temps les parties redressées dans les conditions les plus 
» propres a= leur- assurer b consolidation la plus durable et par consé- 
iv quent lapins parfaitev » - ^ , 

- . S 2. 

• • I =••! -ib Progrès récents de lé-orthopédie.^ 

■’ -'J^aî pu convaincre que cette nouvelle manière d’envisager la 
science oiibepédique-était toüt4'fait méthodique et, pour preuve posi¬ 
tive; je me puismieux faire que de rapporter textuellement le passage 
ci-après idé M. ‘ lé docteur Jules Guérin qui dirige à Paris un- iristittit 
orthopédique pour- le traitement des diffomtotés de là tmUe et dès mem¬ 
bres éft dont tes importants travaux-ont - été couronnés en -1837 par 
l’iiBtîtttt royal dé Pmâs ': - . 



' ü-Le premier fait qtii m’arfrappe , dit-il , dès le jour où jè suis passé 
»■ dès liTres à là nature, ^t celui-ci : c’est que les grandes difformités 
»■ du système dssmix , les difiFormitès de là coloime Tertébràle , par 
jî éxèmple, pôrtèès à un haut degré , changent, bouleyersent toute la 
» charpente animale ^ réalisent en quelque sorte une économie üOu- 
» vèHe , aTéc deé nrgànes èt des fonctions tellement modifiés, telle-^ 

« ment altérësy qüfil en résulte àsne pour ceux’qui Ont subi 

» Cette profonde révcdutîon; ;En effet, cè ne sont pliis ni le thorax, ni 
n lès poumons, ni le eôeur, ni le foie, ni le canal vertébral, ni la 
» moelle^ ni l-èstomac, ni'lèS mtéStins, dans les rapports de direefion, 

» dé dimension, de vOluraé, de Consistancei que la nature a déter- 
1 ) minés pour l’entretien’de là- vie-; c’est une autre respiration, c’èst 
n une autre circulation, è’èst une révolution générale telle, ^è si 
» nous n’assistions pas tous les jours à cette transformation prodi- 
)> gieuse, et . si cette transformation ne s’accomplissait pas progrèssi- 
» mënt et en donnant à réconomie le temps de s’adapter graduellement 
n aux nouvelles conditions d’existènce qui lui sont imposées, nous 
» ne concevrions'jamais la pGS.sibilité de la vie avec des altérations si 
1 ) profondes de ses conditions fondamentales. Or, ces changements si 
» importants et si sensibles pour les grandes fonctiôns-de la vie, retentis- 
» sent sur lés fonctions secondaires. La direction nouvelle des vaisseaux, 
n la réduction de leur calibre, les obstacles qu’ils apportent au cours 
» du sang, se traduisent par une nutrition difierente, alternativement 
» pauvre ou exagérée, modifiée dans sa nature comme dans la qnan- 
» tîté de ses produits. Ses systèmes musculaire et ligamenteux subis- 
!> sent à leur tour l’influence des déplacements de leurs points d’àtta- 
» che ; leur direction, leur dimension, leur forme, leur tissu changent 
« par le déplacement et la déformation. des Içviers sur lesquels ils 
» agissent ; et de ces changements naissent d’autres consécpiences 
ri dynamiques qui nécessitent des lois differentes; puisqu’elles ont à 

Il formulèr des conditions phénoménales nouvelles.... Ainsi les 

» muscles de la respiration, les pectoraux, les intercostaux, les den- 
» télés, le diaphragme, lés. muscles du dos et de la colonne vertébrale, 
» les muscles même des membres, dans un ordre de difformités moins 
» importantes, subissmt quelquefois dès modifications et des dépla- 




10 


„ céments tels qu’il en résulte jusqu’à 4es fonctions , diamétralement 
,v opposées à ceUes qui leur ayaient été primitivement départies. Cette 
„ expression n’a rien d’exagéré, du moins dans la limite de certams 
faits, Que résulte-t-il de ce, grand phénomène,, de cette révolution. 

« générale du corps humain, qui se modifie si profondément dans sea 
U agents comme dans ses fonctfons, sinon que la science destinée a 
« tracer l’iiistoire des faits qui en dépendent , rinon que la phüpso- 
« phie chargée de déterminer les lois qui président s la formation 
„ d’aussi importants résultats, doit avant tout les étudier dans leurs 
» divers éléments, et remonter de la découverte de chacun d’eux à la 
« découverte des causes qui les produisent. Or,, quelle est l’étendue 
» de cette tâche, et queUe en estlaUmite, sinon l’étendue des faits 
.. qu’elle doit atteindre ? Si la plupart des organes, si la plupart des 
.. systèmes ,;,la plupart des fonctions, arrivent,à être-profondément 
.. altérés dans leurs conditions matérielles, dans leurs rapports et leur 
.. mécanisme; si la série des phases m lesquelles cette métamor- 
.. phose passe pour arriyer à être complète, constitue elle-même iine 
.. succession de faits, d’aspects, de rapports et de résultats différents; 

1 . si la vie enfin reçoit le dernier mot de cet enchaînement d altéra- 
» tiens, au point d’en revêtir une autre physionomie générale, et 
.. même d’être arrêtée prématurément dans son coms; n’y a-t-il pas 
» presque toute une science dans cette appUcation nouvelle de la 
* science de la vie normale? N’est-ce pas une anatomie, une physm- 
.. logie, une pathologie spéciales? N’est-ce pas un ensemble de fmts.et 
.. de lois, autres que les faits et les lois que l’observation et l’expér 
« rience avaient enregistrés jusqu’alors? It qu’on ne regarde pas un 
.. tel point de vue comme le résultat d’une exagération enthousiaste ; 

.. qu’on n’y cherdte pas surtout la justification des développements 
» auxquels j’ai été entrmné : non, je ne crains pas de le dire, rhistone 
» des difformités du système osseux che^ l’homme, sera une histoire 
» immense, et la science qui arrivera àenregistrer tous les faits qui s y 
» rapportent, sera une appUcation générale des sciences anatomiques, 

,. physiologiques et pathologiques, teUe, qu’il n’est pas possible d’en. 
« concevoir une plus vaste et plus féconde en résultats nouveaux, ?.. 

Ce passage fort remarquable du travaU de M. J. Guérin donne égu- 
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lement une haute idée de la portée et de L’étendue des recherches 
auxquelles ü est important de se lirrer pour bien connaître, bien 
apprendre la véritable science de l’orthopédie. 


Principaùa; aj^orismes de la science orthopédique. 

« Dans Vanatomie des difformités, ü existe deux lois principales, qu’il 
» ne fatit jamais méconnaître et perdre de vue ; la première est que : 
i> dans toutes les difformités anciennes, les muscles au lieu de continuer 
» leurs'rapports primitifs avec la portion dn squelette deviee,. tendent 
« à se raccourcir età se diriger en ligne droite, entre leurs deux points 
» d’insertion. Dans la deuxième loi : c’est que la transformation' des 
n muscles est graisseuse ou fibreuse : graisseuse, dans les conditions où 
» les muscles sont comprimés et frappés d’inertie; /îireMsa, lorsqu ils 
» sont soumis à des tractions exagérées {voyez pl. 5, fig. H, !§)• 

» Dans ta physiologie des difformités, l’histoire des fonctions chez les 
sujets atteints de maladies du système osseux, constitue une physio- 
n logie humaine comparée, d’autant plus précieuse qu’elle sé compose 
# elle-même d’une collection d’états anormaux différents, dans lesquels 
9 la fonctionnalité est soumise à des conditions incessamment variées, 
» et fournit à l’observation autant de résultats qu’il y a de coinhinai- 
» sons de ces conditions. ; 

n Dans ta pathologie des difformités, les causes essentielles de ces 
» affections possèdent une telle spécificité d’action, à l’égard des 
!i déformations auxquelles elles donnent naissance, què chacune de cés 
» causes se traduit à l’extérieur par jdes caractères qui leur sont pro- 
9 près; et à l’aide desquels on peut, en général, par la difformité 
» diagnostiquer la cause, et parla cause déterminer la difformité; 
a d’où il suit que la causalité essentielle est la seule vraie base de 
Il distinction pour la classification et le traitetUent d^ difformités. 

» Dans ta thérapeutique des difformités, six principales conditions 
» pressent aux choix des moyens applicables à ce g^nre d’infirmités 
» et décident des résultats que ces moyens produisent, 
a Ces conditions sont : 
a 1“ hdicause essentielle de la difformité; 
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s 2° Le t%ré de la difformité; ' . in-.m-A 

:» 3° LWiCzejmeté de la difformité; 

!> i°Sonsiége; :■ , 

» S° Sa direction ; 

» 6“ Les conditions individuelles de r%e, du sexe, de là constitution. 





De la bonne conformation de la colonne vertébrale et de sa 
’’rectitude natttrelle ; comment on peut facilement s’en 
assurer, . onp , ■ 

tWihihn ) ! 

Les principaux organes des mouTements volontaires sont des os' et 
les musclés ; des uns ^qnt des leviers et des points d’appui ; d’autres 
sont des attaches et des moyens de transmission. • 

Toutes les pièces osseuses sont dispôsées avec un art merveilleux. 
La tête dominé de sqpielette f m’appuie et se meut sur ' une coloilne 
pyramidale ïormée de 24 vertèbres j diéès enseihble par ides liganiènts 
et des cartilages - d’une grainde élasticité.; La colonne spinale,; centre 
et soutien de tous des mouvements ; grâce à ses nomüreùsès : articula^ 
tiens et à ses brisures, se fléchit, se redresse, et s’incline en différents 
sens ; ou bien, .retenue en équilibré par l’effort des ligaments, des carti- 
lagesjet;deS musclescongénèrés, devient à elle seule im levier continu, 
d’une très grande puissance tour à tour chaîne élastique ;et mobile, 
ou levier fixé ou solide. La colonne vertébrale est l’axè flexible autour 
duqueL viennent se grouper tous : les organes , et sur lequel s’appuient 
tous les mouvements de l’organisation humaine : eUé a des courbures 
alternatives qpii î se compensent l’une l’autre ; eUé est convexè au col 
et auxlombes,bet concEtVe au dos; quelqüefois elle est légèrement 
inclinée, et sa çbnvexitéiest à gauche. A ; 

Les os mobiles et servant dé leviers, sont toujours placés entre deux 
forces musculaires opposées, ce quia fait donner à cet ordre de muscles 
le nom d'antagoniste, et celui de congénère à. ceux qui éoncourent à 
produire le même mouvement. Ainsi , il ne suffit pas dans le mouve- 
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ment de vaincre la résistance d’nn objet qnelcomiae, il font encore 
vaincre eelie des mnscles antagonistes. 

Cet antagoniste des mnsdes est rarement parfait, et c’est quelquefois 
parce que l’équibbre est détroit, que Taxe osseux se porte dans un sens 

plutôt que dans un autre, et qu’une déviation s’étabUt alors. Le squelette 
humain a de la tendance à se fléchir, non du côté des muscles faibles, 
mais du côté des muscles forts. 

En suivant avec attention le développement de la constitution phy- 
siquedes jeunes fiUes, les mères de famiUe doivent exaipiner surtout 
larégionpostérieuredu dos, la plus susceptible de se déformer pendant 
la croissance; voici la base sur laquelle nous pensons que doit être 
réglé cet examen, qu’on ne saurait renouveler trop souvent. 

Pour êtrqplacées convenablement, les épaules doivent être exacte¬ 
ment à la mêiné bàùtëùr; leur partie supérieure doit correspondre 
parfaitement au niveau de la.,première côte;, les bases ou bords 
internes des omoplates doivent être h-ès rapprochées Pime de l’autre, 
et ne faire, lorsque les bras sont pendants le long du cdrps, qu’une 
saillie à peine sensible ; l’une et l’autre épaule doivent être égalëmerit 
arrondies et saillantes : dans cet état, les clavicules sont dirigées de 
devant eu arrière, et un peu de bas en haut, et le Sommet de la 
poitrine en est la partie la plus large : enfin un ruban étroit et sup¬ 
portant un poids, doit, étant appuyé directement.sur le sommet de ïà 
tête, rencontrer partout la série des apophyses des vertlbres, qÜ/une 
légère inclinaispn du corps en avant rendrait assez saillantes pour 
qu’on distinguât exactement leur direction, si elles se trouvaient 
cachées .soiis les parties molles qui les recouvrent. Ce ruban' doit 
tomber perpendiculairement sur une ligne qui appuierait de chaque 
côté sur les hanches , comme on le voit à la planche 2, figure 4. 

Le point central ou le milieu du corps chez une femme bien eon- 
formée, doit répondre immédiatement à la partie supérieure du 
pubis, ou en arrière à l’articulation du coccix avec le sacrum, marquée 
à l’extérieur par la saillie osseuse qui termine inférieurement la tige 
qui forme l’union du sacrum avec la colonne vertébrale, saillie indi¬ 
quée par le point éX Le torse doit former une pyrainide dont le souppet 
est en, haut et la base en bas, de telle sorter qu’une corde terminée par 
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^ploxnb, appuyéesor le xnoignon de l’épate, 

tement Terticale, doit être repoussée par la sadlxe de la hanche a 
laquelle cette même corde ne toucherait pas che. l’homiue. ^ 

Quand les épaules sont parfaitement placées et que les hras sont 
étendus le long du corps, rarticulation de la main à rayantd>ras ou le 

uoisnet, mais particulièrement l’éminence osseuse qui surmonte en 

Ldans cette articulation, doivent reposer sur la partie osseuse la plus 

saiUante de là cuisse, désignée en anatomie SOUS le nom de 

cftaiifer; d’où il résulte que dans cetfe^ 

n’atteint pas, comme chez l’homnie , là:partie moyenne de la cuisse. 


Des principales courbures de la colonne vertébrale. 

Les causes les plus fréquentes sous l’influence desquelles la colonne 
vertébrale peut accidentellement dévier de sa rectitude naturelle, 
peuvent être rangées dans deux ordres principaux, suivant qu’elles 
consistent en une répartition inégale des exercices entre les forces mus¬ 
culaires antagonistes dont elle est destinée à supporter l’action, ou 
cîi une Usion organique primitive quelconque des différentes parties qui 
la composent. Dans les deux cas, la courbure peut venir, soit a la 

partie cervicale, soit à la partie dorsale, soit à la partie lombaire, et 

s’effectuer Ù droite ou a gauche , en arrière ou en avant, le point cen¬ 
tral de la courbure étant toùjours considéré dans ses rapports avec 
la ligne qui représente le centre de gravité. 

Aussi la colonne vertébrale, plutôt encore par sa forme que par sa 
position , jouit du triste désavantage de céder à toutes les tractions 
inégales qu’exercent sur elle les muscles auxquels elle donne attache. 
La description qui suit, va en donner l’explication la plus positive. 

' 1° COURErBE A DROITE. 

La déviation latérale dlnitè dé la moitié supérieure de la région 
cervico-dorsale, ceUe en un mot, dont le cèntre correspond à peu 
près au niveau de l’aisselle droite, est la plus commune ; sur vingt 
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jeunes filles de quinze ans, il n’en est pas deux qui n’en présentent 
des traces bien manifestes. 

La déviation qui se forme aussi à gauche, s’efEectue absolument 
comme la droite, on l’observe le plus ordinairement chez les gau¬ 
chers (Béclârd)* la planche 1, figure 1. 

Cette courbure est dans la presque totalité des cas le résultat 
d’une supériorité en énergie vitale, et par suite en développement 
physique, que fait acquérir aux muscles de l’épaule droite Fhabitude 
qu’on fait de très bonne heure contracter aux enfants de se servir 
beaucoup plus JEféquemment de la maindroite que de la main gauche. 
Dans cette circonstance, les muscles traphse, rhombmde, angulaire et 
d,enteU fostérieur-mpérieur du côté droit, destinés à fixer l’omoplate 
peur fournir à ceux du bras droit un point d’appui , fixe, surmontent 
l’action de leure antagonistes, et entraînent la colonne vertébrale dans 
la direction de la ligne horizontale A B, qui représente la ligne 
moyenne suivant laquelle se dirigent leurs efforts contractiles réunis. 
Elle se prononce d’autant plus promptement, qu’à la cause générale 
plus que prédisposante, dont je viens de parler, se joindra un exercice 
particulier qui s’effectue dans le même sens; par exemple, l’exercice 
de la harpe ou tout autre instrument musical analogue. 

Cette courbure, dont la convexité regarde à droite, mais un peu en 
arrière, dans la direction d’une ligne qui partagerait l’espace compris 
entre les apophyses épineuses et transverses, commence habituelle¬ 
ment à la ou 6* vertèbre cervicale et se termi n e aux dernières dor¬ 
sales. Comme l’endroit où elle finit ne reçoit plus l’effort des muscles 
de l’épaule, on a pensé en tirer une conséquence qui permît de douter 
de sa véritable cause ; mais ce doute cesse dps qu’on réfléchit que les 
personnes qui se servent bien plus souvent du bras droit que du gau- 
èhe, sont naturellement disposées à se pencher Un peu à gauche, 
pour diminuer l’effort attractif des muscles du côté opposé, et cette 
inclinaison, qui doit naturellement se faire dans la direction de la 
ligne C D, prolonge nécessairement la courlmre au delà des vertèbres 
auxquelles s’insèrent les muscles dominants qui l’ont occasionnée. 

Quand cette courbure n’est le résultat que de l’action museulmre, 
elle atteint rarement l’étendue d’un quart de cercle, et le corps des 
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vertèbres^ aux dépens desqaeUes eUe s’effectue, n’oÉ&e qu’une très 
légère dépression dans celui de leurs côtés qui correspond à la conca- 
Tité. L’épaule droite est alors beaucoup plus volumineuse.et plus élevée 
que lagaucbe, l’omoplate plus saiHànte et moins accolée aux parois 
tborachiques. fl semble, au premier aperçu, que l’épaisseur et d’élér 
vation de cette épaule soient la suite deila saiUie de la colonne verté¬ 
brale, qui l’am-ait chassée au devant d’élle^ et-c’est l’opinion de la 
plupart des bandagistes ;.mais examinées attentivement par un méde¬ 
cin, cette épaisseur et cette élévation sont reconnues ; dépendre bien 
moLs de la courbure en eUe-meme, que d’un plus graad développe¬ 
ment! de toutes les parties qui constituent cette portion du tronc; 

circoLtànce importante qui.éclaire suffisamment le diagnostic de cette 

espèce de difformité, et ne doit laisser aucun doute sur le choix des 
moyens thérapeutiques qui peuvent la faire disparaître. . . 



COURBURE DORSO-LOMBAIRE. 


r.'fina erra'; ■; >.■ 
auoao'i.; a? .. 


Après cette.courbure latérale droite delà région cervico-lombaire, 
vient celle -delà région dorso-lombaire s’effectuant latéralementelle 
résulte de l’habitude vicieuse que contractent de bonne heure quel¬ 
ques enfants, de sè pencher sur un des; côtés du bassin, et se remar¬ 
que presque aussi fréquemment à gauche qu’à droite. , 

Dans cette courimre, il y a cette différence avec celle précédem¬ 
ment décrite, que la colonne vertébrale n’est pas attirée, par ; les mus¬ 
cles auxquels elle donhe attache^ mais qu’eHe^est entraînée par 
l’abaissement de la poitrine, déterminé par la contraction de tous les 
muscles qui dés côtes se rendent au pourtour.;du bassin^de telle spr^ 
que, ^si dans la fremûre ^ les muscles [dominants répondent à la conr 
vexité de la courbure, dans cette au contraire ils sont du 

côté de la concavité ; ils agissent dans la, direction de là ligne 4 
qui représente une puissance presque parallèle à lai colonne yerté- 
braleî, et qui ne la courbe à sa partie moyenne et inférieure qu’en 

tendant à abaisser son extrémité supérieure.. , esiMî-pxüt 

Ôn pourrait Objecter que , m la flexion latérale du tronc est la cause 
de cette courbure . cette derraère devrait’ sél borner - aux dernières 
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Tertèbres dorsales et aux çreiQièrês fombairêS; tandis qné qüaad elle 
à lien à droitè, elle reinoflte le pins bàbitnêllemêntJusqŒ’atix premiè¬ 
res dorædes, Mais cette objection ëèsse d’âfOir dè la réalité quand on 
réflécbitquOI, quoique la jeune pêTsOnné sè pënCbë à gauche, elle 
ne se sert pas moins le plus cotnmnnémerit dè la lüain droite, et 
qu’alors la partié supérieure de la région dorsale , sè trouvant attirée 
à droite dans la direction de la ligne C D , forme une courbure qui 
fait suite à la principale J ott du mîoiüs qui prolonge l’éfendUe de cette 
dernièrev Exemple : une jeune fille porte très souvent de la Uiain Ou 
du bras droit, un fardeau pesant; obligée, pour soutenir le fardeau 
élevé, de êontrâctér les musclés de l’épàule, eHë est déjà soumise à 
l’action d’une eause qui attire à droite lës vertèbres de cette région ;■ 
mais éommë, pour Sé maintenir dâhs un état d’équilibre, elle est 
forcée de reporter fortement son corps à gauche, lèa déux extrémités 
de la colonne vertébrale s’inélinent insensiblement dans ce sens, et la 
courbure a lièu a droite ; lorsque cette coUrbure n’eSt pas prompte¬ 
ment traitée chez les jeunes demoiselles,- èllé peut devenir dangereuse ; 
car, lorsqu’une fois les muscles qui ont abaissé la poitrine latéralement 
ont acquis une grande énergie par la continuité de leur action, ils 
finissent par élèver le bassin du côté dè la flexion ; circonstance défa¬ 
vorable qui résulte ènèorë des efiforts que fait la jeune fille pour 
reporter à droite lé eentrëde ^avité, tendant toujours à porter plus 
particulièrement sur lè côté gauche, ét qui peut plus tard nuire daUS 
l’accouchement en imprimant une direction vicieuse à l’axe du bassin, 
la planche 1, figtire 2. 

COUREBRÉ b’aVÂNT EN ARRIÉRÉ. 

La colonne vertébrale se conrbe aussi d’avant en arrière, sous la 
seule influencé de' (juélques muscles * C’est le plus ordinairement en 
arrière, c’est-à4ire en arrière de la ligne représentant lè centre de 
gravité du corpsqu’a UeU cette courbure qui s’effectue presque tom 
jours aux- dépens de la région, dorsale et n’est ordinairement qû nne 
exagération delâcoprbnre naturelle que la colonne présente dans cette 
partie, avec effacement d’abord, mais par suite avec augmentation de 

2 
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celle de la région cervicale qui loi est opposée. Cette déviation qui peut 
aller fort loin et former une véritable gibbosité survient très souvèht 
chez les jeunes fille- s gui croissent trop vite en hauteur, et auxquelles 
pendant cette espèce d’élongation, on laisse prendre des attitudes 
vicieuses, soit en brodant sur des métiers placés trop bas, soit plus 
souvent encore 5 en écrivant sur des tables très basses, comme nous 
l’ayons d éjàfait observer autre part. 

Aussi cette déviation dépend-elle d’une trop fréquente action de 
muscles qui forment en avant delà colonne vertébrale, comme ceux 
des parties antérieures .et latérales du col mais plus spécialement ceux 
qui servent à abaisser la poitrine et le bassin ^ un contre-poids aux 
efforts de traction qu’exercent les muscles de la pairtie postérieure et 
moyenne du tronc, en général très peu développés chez la femme. La 
colonne vertébralej en suivant l’abaissement de la poitrine, cède àd’acT 
tion d’une force qui agit dans la direction de la ligne A et se .cour¬ 
bure absolument comme un arc dont cette ligne représenteraitJa corde, 
la planche 1, figure 3. 

4“ couRBuar ejj avant dépendant d’une irrégularité musculaire. 

Cette déviation ou courbure en avant dépendant d’une irrégularité 
de l’action musculaire, s’observe le plus ordinairement dans le tiers 
inférieur de la çolomie vertébrale, ou mieux dans l’espace qui sépare 
la 6® ou 7® vertèbre dorsale de la 3® ou 4® lombaire , elle est presque 
toujours compliquée de la voussure du dos et de l’inçlinaispn de la tête 
en avant. Elle provient assez souvent de l’habitude que prennent fré¬ 
quemment quelques jeunes filles, de porter fortement la tête et la 
partie supérieure du tronc en arrière, afin d’obtenir cette conforma¬ 
tion ou mieux cette déformation de la taille qu’on nomme communé¬ 
ment coîwèrMre. 

Dans cette circonstance, les muscles carrés des IcHubes , Img-dorstd 
et sacro-spinal, par leur contraction outrée, soulèvent le bassin en 
arrière, en même temps qu’ils tendent à abaisser sur lui les dernières 
vertèbres dorsales et les premières lombaires. Il en résulte que ces 
dernières, toutes pressées entre les parties auxquelles ces muscles 
s’attachent le plus intimement, se déjettent en avant et font saillie au 



— 19 — 


devant de la ligne qui représente le centre de gravité du corps. Pour 
réduire le mode d’action de ces muscles à Une idée géométrique, il 
suffit d’observer qu’ils agissent dans la direction de la ligne A et que 
la colonne vertébrale représente alors un levier du troisième genre, 
dont la puissance, représentée par cette ligne qui tombe perpendicu¬ 
lairement sur le bassin, se trouve entre la résistence figurée par toutes 
les parties du corps situées au-4essus du point et lé point d’appui placé 
dans l’ârticulation de la deiuière vertèbre lombah-é avœ le sacrum. 

; Cette courbure, à laquelle sont particulièment disposé les jeunes en* 
fants nés de parents rachitiques, ceux que l’on a fait marcher de très 
bonne heure, les petites fillesaûxquelles on fait porter des corsets qui corn? 
priment le ventre sans embrasser les hanches v est très fréquente aussi 
chez les jeunes demoiselles qui boitent parle défaut de longuéur d’une 
jambe ; désirant dissimuler cette dififormitéi èllesprennent l’habitude 
de fléchir la jambe i^aine de manière à la rendre égale ù l’autre 5 mais 
comme il est impossible d’avoir long-temps une. ou les’deux jambes 
fléchies, sans que le coips ait une forte propensiou à se porter en 
avant , elles contractent fortement les muscles de la- partie lombaire 
et^cambrent ainsi leur taille; comme le font les femmes enceintes, 
surtout dans les derniers mois de la grossesse , où le poids du ventre 
tend toujours, soit dans la station, soit dans la marche, à'porter en 
avant le centre de gravité du corps, et où les tissus articulaires des 
dernières vertèbres lombaires partagent très souvent l’état de relâche-f 
ment qu’éprouvent, à cette époque, les parties ligamenteuses unissant 
entre elles les différentes pièces du bassin. ; . - , 

Fort heureusement cette déviation à laquelle les vertèbres lombaire 
ont une tendance parleur disposition naturelle, est assez peu eommuné,- 
et rarement très prononcée quand elle n’est pas aggravée p^ une alté¬ 
ration des vertèbres ; car la saillie qui en résulte dans la partie mférieure 
et postérieure de la cavité abdominale, est très susceptible de nuire au 
libre développement de la matrice dans la grossesse, et de produire une 
obliquité de cet organe. Elle peut même compliquer gravement 1 accou¬ 
chement, soit en mettant l’espace du bassin qui est : immédiatement 
au-dessus du diamètre sacTO-^pubien, au-dessous de 1 étendue requise, 
soit en imprimant une direction vicieuse aux contractions utérinés. 

Voyez la planche 2, figure S. 
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S» COURBIIBE PR0MIITE;H« DUE; ALTÉRATÏOUI DES PARTIES COÏPDSAîTr LA COLOITSE 
. ■ .VERTÉBRALE. ^ ' 

Iæs courbures de i l’épine dorsale produites par une altération; des 
parties eomposanfo la colonne verlébralè, sont moins fréquentes que 
les.ïpiécéçlentes;, elles, se développentJplutôt qiie celles dépendant 
essentiellejnentde l’àetion musculaire elles; omt leur; siège, dans 
substances ligamenteuses ou daosfles rfibrd-eartiiages, elles affectent 
le plus ordinairement les vertèbres elles^mtémes (comme dans lè raebi- 
résultat d’une:cbuté, d’un coup violent 
porté sur,la colonne épinière ; elles fe’effeetuent en amère, c’estmrdire 
que l’épine forme une Courbure anguleuse dont la convexité regarde 
eh arrière et la .concavité consécpiemment én avant; elles ont lieu 
ordinairement dans la moitié inférièure de la colonne, elles sont infi- 
nimenl plusbgraves ,que les courbures musculaires. 

Ces déviations .s’effectuent le plus ordinairèment en arrière, disons4 
nousvpîù-cé qaela; colonne vertébrale, forme une courbure ddnt la con- 
vexité regarde en arrière, et la concavitéiconséquemment en avant;; 
ce qui s?éxplique aisément par la préférence que donne là maladie à la 
partie antérieurè du eorpsrdes vertèbres où la substance spDngieüse est 
pins abondante; oneù voiteependant un assez grand nombre ae developr; 
per sür les partiés latérales.,Elles ont habituellement liéudans lainicdtié 
inférieure de la coloime vertébrale ;i et comme le ramoliisséinprtt ou 
la perte de substance se borne conimùnémént.à deux, froià oujàuplaa 
quatre .vertèbres, elles sont aussi beaucoup pins anguleuses que îceües 
du premier ordre, dans lesquelles les; vertèbres sont entraînas; par 
masses, etpour ainsi ÆredéplaeéeS régulièrement. De cét.te courbure à- 
angledroitrésulte .très souvent la-compression de là moelle épinière que 
renferme lè canal vertébral , :et qui entraîne la faibles se et meme dana 
biendés Gas,;là.parïdysiedes parties situées aufdessQus de la.gibbositéV 
Lorsque .ces.Gouibnrès anguleuses se forment latéralement, elles, 
produisent sur! la conformation de la poitrine et du veutre des effets 
beaucoup plus marqués que les déviatious d’avant en;arrière. Dans les 
premièiês 5 en effet, les côtes correspondantes à la partie-convexe de 
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la colonne vertébrale sdnt plns élevées, leur angle postérieur est pins 
samant, leur eombnre est pins considâ-able ^ elles soulèvent l’omo¬ 
plate, et toute l’épaule paraît plns forte que celle du côté opposé. Cès 

mêmes côtes sont écartées les unes deà autres ; en avant, leur eoimbu^^ 

est presque effacée , et ellès se rendent directement au :^ermim qui 
est lui-même d^elé vers eUes. Les côtes qui eorre^^^ k corn 
cavité de l’épine éprouvent des cbangements tout opposés 5 eUes sont 

aplaties en amère,. ^4»; rapprocié^ entre elles, et -leur courbure 
antérieûreétent très marqt^ bosse opposée à eeffe du dos. 

S’il existe des vertèbresnitérét. en plusieurs endroits , et que les uner 
lesoient à leur partie ■aiitérieuri^,,eŸ tes autres^sur leurs:côtés, la 
soudure se fiaismt dansch^une de cé. colonne verté- 

bralè sera courbée en dénx sens, e^ ïespace.,ei sera compris entre les 
vertèbres attérées éprouvera un vériteMe effet dttej^gjeu. 

Lorsque ces déviations ont leur si%e dams k région -iersale, eiqae 
la région lombaire oflre June cOurbure inversé à celle du Pos il en 
résulte des accidents beaucoup: plué eonsidérablesi, La bauteur \ôtate 
du tronc est diminuée , les mouvements des côtes sont difficilesÿ ©l 
ïimpossibibté dans laquelle les viscères akîoMinatix mettent le dia- 
pbrî^pne :diè s’abaisser convenablement pour l’introduction de l’air 
dans les poiimons, détermine une gêne habituelle de la respiration et 
de ïa eircùktion. Le vèntré lui-même étant moins étendü, les organes 
qnJil renferme,'pressés sur te bassin: et4e:diaphragme^ tendent: à 
s’échapper en avant ■: aussi l’abdomen est-il saillant, ce qui est eimoré 
fevôtisé par te lapprodéement des-muscles anterieurs , dont les points 
d’attaehé sont plus rapprochés; ffes bernies ventralés sont quelquefois 
même la Suite du relâchement de çes muscles et de l’effet continuel 
que les viscères exercent contre eux.- ' 

Gette double courbure a prêsqUe i teujonrs limi ; ‘k raison en est 
aussi keilfe à expliquer^^e simple à concevoir» Supposons, en effet, 
que la colonne vertébrale' se Courbure dmis un point quelconque dé 
son étendue ; dès ters l’équilibre du eoîrps est réropu, le poids des pari 
ties situées au-dessus de la déviation ne tombe plus entre les deux 
pieds, et la chute serait imminente si les mnsetee qui répondent à la 
convexité de ettte déviation ; n’étâieüt pas dans un état de cmitractiôn 



continuel qui finit par, lélahlir l’équilibre en déterminant une accoude 
courbure en aens opposé à la première. La colonne TCrtébrale péend 
alors la torme d’un ^, dont les courbures sont ou latéralement placées 
ou dirigées d’arant en arrière. On comprend qu’une semblable-dispo- 
sition se rencontre également dans les dériations du premier ordre 
dépendant d’une æUon musculaire . mais à un degré beaucoup moin¬ 
dre p.K=eque leur inclinaison est bien plus rég«l»te et répartie sur 
une plus grande qumitité de rerlèbrea. Dans las courbures aurquelles 
est consacré ce paragraphe, fl y a une «tose importante à obserrer, 
c’est labauteur inégale des hanches, e. supposant même que le bassm 
fit asseuWen conformé-pour pe-uettrè l’aocouobemeut, ce qui est 
asset rare. Ea.h.uche la pin-élerée est-presque toujours-celle qm 
répond à la conreiitë d- la courbure , taudis que dans la courbure 
directe, représenté- dans la planche 1, -figure î, c’est le plus bahi- 

(nellemêntcewquiestdu-côtédélaoohcarité. , ■ 

Le dispositiott est facile à saisir. Dans là déviation 

jâ-odaite ijar/Wion musculaire , les.mnscles foi entraînent la colônne 
vertébrale finissent, .à force de doininer, par rapprocbér le bassin dés 
côtes de leur côté,; dans la courbure de la lægiqnùdorsàle; occasionnée 
par une perte de sMfestàwce> l’équilibré ne se trouvé rëtablt qne par la 
contraction des muscles qui répondent à là: convèxité de la courbure, 
et qui,. dans leurs efforts, continuels pour' faire exécuter à la q)oitriné 
un léger monvemeutlatéral de basculé sur lé bassin, peùventàou’- 
lever ce dernier auquél; ils s’attachent^ En un mot, une déviation yar 
action wuscw/mVe est lé résultat inévitable de la déviatûm par perte dè 
substance. {F'oyez la planche â, figure ;6,) Supposons;,; en effet,: que 
la partie des îvert^res qui correspond au point :.4 ait été,détruite, la 
déviation n’ayant pas comme celle par action musculaire le temps.de 
se.répartir sur une longue étendue, les muscles du côte opposéà la 
perte de substance ^ abaissent incessamment la poitrine sur la partie 
du bassin qui leur eowe^ondi et .ne tardent pas à soulever ce der* 
nier dé manière à rendre la bgne qui va d’une crête Uiaqué à l’autre 
parâllèleàeelleÆ Ç. ; : 

Enfin, si ces déviations affectent le plus babituellemeut les jeunes 
fiUes, c’est que leur tempérament plus sympathique les prédispose 



davantage aux maladies scrofuleuses^dontr dans bien des circonstan-. 
ces, elles sent ie dernier résultat. 

Fbjws la planche 2, %ure 6. 

/ S 5 . \ 

De la eonnaissance de& causes qui produisent les diffor^niilés . 
de la taille chez les jeunes filles. 

La connaissance des causes des difformités présente d'innombrablea 
difficultés ; pour que les muscles et les os exercent régulièrement 
leursr fonctions., il est nécesssaire qu’il y ait une harmonie physique 
et normale de ces organes ; car tout ce qui peut changer ou détruire 
cette intégrité peut aussi apporter des changements dans les fonc¬ 
tions.de la locomotion (faculté de se mouvoir ) et de la station. Tous, 
les agents extérieurs et internes,, surtout ceux qui modifient les 
fonctions de la nutrition et de l’innervation, peuvent altérer la struc¬ 
ture, la solidité, la vitalité des os et des muscles. Lorsqpie les 6s n’ont 
pas acquis le degré de solidité voulu, ils ne peuvent supporter l’effet 
des muscles, et ceux-cilorsqu’ils sont doués d’une puissance inégale, 
doivent inégalement agir sur les os, et les dévier d’autant plus aisé¬ 
ment qu’ils sont plus faibles. 

L’étude des causes des déviations mérité donc une attention toute 
particttUèce et il faut bien se garder de croire, comme le vulgaire, 
que les déviations ne sont produites que par des attitudes vicieuses, ou 
par xm accident, ou par lu vice scrofuleux. La cause d’une altération 
de texture ou de forme dans un organe est entourée quelquefois de 
tant d’obscurité,, que le médecin n’a pas trop de toutes ces connais¬ 
sances pour arriver à travers, le dédale des complications jusqu au 
point d’où part le mal que l’on a à Combattre. 

Les difformités du corps, et de la colonne vertébrale en particulier, 
sont dues à des causes différentes et nombreuses. C’est donc à ces 
causes qu’il faut remonter et l’on est déjà à moitié chemin .de la 
guérison lorsqu’on les connaît. 
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Les déyiations de la eploïiïie vertébrale sont congéniales ou acquises, 
causées par la débilité musculaire et osseuse, pendant raecroissement, 
par absence d’innervation, ou par des attitudes vicieusès long-temps 
prolongées à cette même époque, ou par un vice quelconque inhérent 
à la constitution du sujet, ou enfin par une maladie. 

Les mères sont ordinairement les premières à s’apercevoir de 
l’altération des formes de leurs enfants ; leur perspicacité sur ce point 
est admir^le, elle m’a souvent inspiré des observations délicates, 
ingénieuses : les solbcitudes qu’èlle excite, sont assez souvent d’un 
utile avertissement pour les praticiens j mais malheureusement un 
grand nombre de difformités sont méconnues jusqu’à ee qu’elles soient 
devenues extrêmes, parce que, dans la crainte de se jeter dans les 
embarras qu’elles entraînent, on ne les examine pas d’âssez près f 
cette espèce de crainte d-avouer les premiers pp(%rès du mal, est très 
fâcheuse; aujourd’hui que l’on a fait de si grands progrès dans eétte 
branche de là pathologie , ees craintes, ees ménagements seraient bien 
blâmables, nous ne craignons pas de le dire; dans ces cas les froisse¬ 
ments de l’amour propre des parents qui ne peuvent voir ies diffor¬ 
mités de leurs enfants , malgré les démonstrations les plus évidentes, 
seraient pour* eux-rmêmes une source de chagrins trop cuisants pour 
l’avenir de leurs filles en persistant dans une semblable erreur!;... 

Une des causes principales des déviations, est une action agissant 
continuellement sur un ou plusieurs points de la colonne vèrtébrale 
dans une direction déterminée et toujours la même, ee qui donne lieu 
nécessairement à une inclinaison du rachis du côté le plus mince , qui 
se creuse, tandis que l’autre devient plus saillant; ceci est surtout 
sensible lorsque les approches de la puberté donnent un aceroîssëmént 
relativement plus grand à la poitrine et au bassin ; e’est aussi à cette 
époque que commencent le plus souvent Ces déviations on que du 
moins on s’en aperçoit pour la première fois ; les organes paraissent 
alors plus imbibés de liquides, plus mous enfin ; voilà pourquoi les 
jeunes filles qui n’avaient qu’une très légère dévuàtion du des, devien¬ 
nent à cette époque et en peu de temps, souvent extrêmement contre¬ 
faites. 

Tout le monde sait combien il est difficile de rester débout et immo- 
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bile dans nne position droite, on assis sans appni, même pendant nn 
temps assez court, parce que les muscles ont besoin d’intervalles de 
repos pour conserver leur énerve ; lorsqu’on les force à agir conti¬ 
nuellement, ils sont bientôt fatigués et ils cesseraient complètement 
leur action, si nous ne cherchions pas à prendre une attitude qui les 
soulage et les repose, sans toutefois s’éloigner beaucoup de la première 
position. Il nous faut alors faire agir les muscles acbessoires, mais 
eomme ils n’ont pas une direction aussi favorable , nous sommes 
obligés d’incliner la colonne vertébrale de manière à donner au levier 
sur lequel ils s’insèrent, une forme qui favorise leur action ; et comme 
les apophyses articulaires ne permettent pas a la colonne vertébrale 
de se fléchir dans un sens entièrement latéral, les vertèbres exécutent 
un mouvement de rotation de droite à gauche; ou de gauche à droite, 
en glissant les unes sur lés autres, ce qui produit cette torsion qui 
accompagne toujours les déviations latérales d’une manière plus ou 
moins prononcée. C’est par le même besoin de changer de position 
pour reposer les muscles, que, lorsque nous sommes debout, nous nous 
balançons alternativement sur l’une ou l’autre jambe , mais plus sout 
vent cependant sur la gauche. On conçoit facilement, d’après cela , 
quelle influence fâcheuse doit avoir sur l’épine la position droite qii’on 
forcé lés jeunes personnes de garder lorsqu’elles sont immobiles sur 
im tabouret, et qu’on prive de tout appui leur colonne vertébrale 5 
bien plus encore, lorsqu’à eette position si fatigante déjà, on ajoute 
l’action de lire à haute voix dans un livre qu’on fait tenir avec les 
deux mains à une certaine hauteur, sans'aucun appui pour le dos 
et les; membres supérieurs. Faut-il donc s’étonner si un si grand 
nombre de jeunes personnes deviennent contrefaites à cet âge où fout 
le corps sè développe, où les parties sont toujours plus ou moins 
faibles et privées'de tout soutien dans le moment même où elkssen 
auraient le: plus besoin? car plus tard, les muscles étant plus forts, 
les os plus solides, ils sont par conséquent moins disposés à se 
déformer. ' 
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§ 6 . 

PrùiGipauæ signes qui annoncent une disposition 
commencement de déviation de la colonne vertébrale,. . 

Les jeunes filles qui deviennent difformes, jettent ordinairement tes 
bras correspondants à la difformité derrière te dossier de la chaise sur 
laquelle elles sont assises, et cherchent de préférènce des chaises à 
dossier bas ;; la torsion de l’épine dans cette attitude est forcée j 

Une jeune fille dont l’épine se déforme, lorsqu’elle est retenue 
debout pendant quelque temps, ne place pas les deux pieds sur la 
même l igne ; l’un des deux est constamment plus en avant que l’autre ; 

Une épaule plus haute indique une déviation de la colonne verté¬ 
brale dans le sens de l’épaule relevée ; 

Se tenir sur une seule jambe peut donner lieu à ime courbure laté¬ 
rale et la faire soupçonner; selon Delpech, la main sous le menton 
pour soutenir le poids de la tête, est un symptôme de tubercules dans 
les vertèbres cervicales ; 

L’abseneê de contenance et le besoin constant d’im appui pour 
prendre une attitude, se retrouvent souvent chez tes jeunes filles lym¬ 
phatiques et coïncident généralement avec le dégoût pour l’exercice, 
pour tes amusements de leur âge ; la promenade la plus courte tes 
fatigue, la marche est pour elles un travail; c’est un indice d’un 
commencement de déviation de la taille ; 

La flexion habituelle des parties supérieures du corps en avantj 
indique la faiblesse et la fatigue ; i 

Prolonger la station verticale (rester debout) chez les jeunes filles 
faibles ou à l’époque de la croissance, est aussi contraire à leur déve¬ 
loppement et à leur rectitude ; les muscles sC fatiguent, des crampes 
et des engourdissements se manifestent , et les jeunes personnes éprou¬ 
vent quelquefois de véritables douleurs. Cette remarque est importante 
pour les institutions privées, comme pour les pensionnats, où assez 
souvent on punit une jeune fille en lui faisant passer un certain temps 
debout et immobile. 
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Diverses maladies,rcoinme la cariei, le lombago, la pleurésie, fe 
torticolis, déterminent des changements importants dans l’économie. 
Aussi devient-il du plus hant intérêt d’être averti de bonne heure 
d’un commencement de déviation, afin d’y apporter aussitôt un remède 
efiScace. ' ^ 

: Pour surveiller utilement les attitudes, il faut savoir pom* quels 
motife elles peuvent être mauvaises et fausses; on arrive à cette con¬ 
naissance en apprenant les lois de l’équilibre dans les mouvements et 
dans la station. 

On se fait difficilement une idée des forces que nécessite la position 
debout ; il ne faut pas moins que le concours de tous les muscles pour 
maintenir le corps en équilibre sur une base de sustentation aussi 
étroite que celle que présentent les pieds. Si l’on observe les premiers 
pas de l’enfance; si l’on étudie quel effort réclame chez les petits sujets 
la position verticale ; si l’on donne une attention soutenue à ce travail 
qui occupe l’enfant essayant de se redresser sur ses pieds, on reconnaît 
alors que tous les muscles du mouvement sont en action et concourent 
à la station verticale. Le corps humain se compose de tant de pièces 
mobiles, qu’il ne peut se dresser d’un seul coup comme un levier 
continu; chaque partie doit s’équilibrer sur sa base respective, la tête 
sur le rachis , k^poitrine et la colonne vertébrale sur le bassin, et le 
tronc entier et les membres supérieurs sur deux colonnes mobiles et 
brisées aux genoux et aux articulations des pieds. Quel accord de tous 
les muscles ne faut-il pas pour que la station ait lieu, lorsque surtout 
les organes sont placés de mamère à suivre une tendance peu favora¬ 
ble à cette position ; ainsi, la tête a de la tendance à s’incliner en avant 
sur la poitrine, la poitrine sur le bassin, le tronc entier sur les mem¬ 
bres pelviens (inférieurs); de sorte que c’est par l’effort des muscles 
seulement que ce pénible-et difficile -équilibre peut s’entretenir. Aussi 
avec quelle promptitude le corps s’affaisse en se pliant sur ses jointures 
naturelles, dès que le pouvoir musculaire se trouve affaibli acciden¬ 
tellement par une influence nerveuse, ime syncope, ou par une longue 
maladie!..... Dans l’enfance, dans la maladie ou dans la vieillesse, 
les muscles ne peuvent sonteuir les parties mobües du corps dans une 
rectitude parfaite; et c’est là ce qui explique ces courbures dans les 
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deux extrémités de la vie et dans les maladies; Ges courtes observations 
suffisent pour prouver l’importance qulily a de surveiller attentivement 
les jeunes:filles dans les attitudes qu’elles prenhentb' i; 

Dans la position assise , le corps pose sur les.tubérosités de l’ischion 
(l’un des trois os du bassin); la base de sustentation est ag^randie én 
avant, mais n’a aucune étendue en arrière ; aussi dans cette position 
on penche eu avant par instinct et par besoin, à moins que l’on ait 
par derrière un appui pour soutenir le dos. Ces observations s’appli¬ 
quent en partie à la situation assise pour le haut du corps;.mais la base 
de sustentation étant inhale, aussi j a-t-il fatigue dans les muscles 
abdominaux lorsqu’elle est prolongée.: Cette simple indication fait 
ressortir à l’instant l’inconvénient des tabourets et des bancs sans 
dossier; l’on se demande vainement comment l’usage de sièges aussi 
incommodes a pu se perpétuer de nos jours; et surtout ètréappropriés 
à l’étude du piano et d’autres instruments. Et si quelques médecins 
orthopédistes ont regardé cet exercice musical comme cause de déviaT 
tion,iil faut certainement l’attribuer «MÆ" faioMrets. 

Une position oblique en dessinant./en jouant de la barpe, peuvent 
être aussi suivies de courbures iatéialesv . 

On ne doit jamais perdre de vue que la rectitude dans toutes les 
positions est la plus convenable, et tous les effiarts d^s parénts et des 
institutrices doivent tendre à ce que les jexmes pemonnes maintiennent 
leur torse (trône) droit, le jour comme la nuit; et comme pendant 
le jour différents exercices viennent détruire cette rectitude, il est 
important de ne point prolonger celles qui uè sont pas naturelles, et 
qui dans leurs efforts peuvent distendre les ligaments et les mem¬ 
branes synoviales , altérer par la compression les fonctions de la nutri-: 
tion dans une partie, les activer dans une antre, et produire dans la 
constitution des (Rangements d’autant plus durables que ces change- 
ïueuts deviendront inhérents à l’organisation dle-même. 

Nous ne lai^rons pas non plus passer sous silence la pcisition sur 
les genoux t dans, cette situation, la base de sustentation n’ayant 
auenne étendue en avant, on a besoin d’un appui; sans ce secours les 
muscles de la colonne vertânale redoublant d’efforts pour soutenir le 
pfflds du (2orps et maintenir l’équibbre, la fatigue et la douleur se font 



sentir aux lombes, et comme cette pose est sans aucune utilité, qu’elle 
n’est usitée que comme punition, ppuà la blâmons comme très nuisible. 

Ainsi, comme nous l’avons observé en parlant des mauvaises attitudes 
les jeunes filles ne doivent jamais écrire sur des tables trop baufesqui 
font poser les deux coudes âu-dessus de leur hauteur onhnaîre ' les 
bras et les épaules sont élevées, tandis qüu la colbnne vértébràlei le 
col et la tête semblent s’enfoncer dans les épaules; cette position est 
extrêmement vicieuse et doit contribuer pour beaucoup à produire des 
déviations èt dés déformations des épaules; tous les enfants qui sont 
dans im pensionnat ôu même dans leurs familles, lorsquHls reçoivent 
leur éducation intellectuelle, ne sont ni de meme âge, ni dé même 
taille I comment se fait-il cependant que IW n’ait jamais pensé à leur 
donner des chaises et des tables faites pour eux? 

Pour remédier à ce défaut d’attentiom évitez par une position natu¬ 
relle et par des vêtements aisés, Farrondissement des épaules; ayez dés 
chaises unies à dossier bien conditionnées; faites coucher les jeunes 
filles sur des lits appropriés à leur situation physique; procurez-leUr 
des tablas qui ne sélèvent qu’à deux doigts au-dessus dé leurs coudes, 
et quand elles seront assises, privez-les de fauteuils à bras également 
trop élevés pour leur taille et leur âge; dans leurs exercices de musi¬ 
que, évitez les instruments difiSciles qui demandent des torsions de là 
colonne vertébrale ; veillez aussi à ce que les' attitudes du corps pen¬ 
dant le jour comme dans la nuit, soient toujours naturelles et sans 
effori ; ne prolongez pas les positiôns forcées et les inflexions ; limitez 
sagemmit le temps de là station debout , et soutenez le corps lorsque 
la jeune personne est assise, au moyen d’un dossier simple et uni; 
alors seulement vousempécherez des situations fatigantes qui amè¬ 
nent trop souvent à leur suite les déviations de la taille. >dii 

Dans certaines maladies ou dans d’autres causes analogues, il est 
aussi nécessaire dé surveiller l’état de la colonne vertébrale ; c’est alors 
le cas d*en appeler aux himièrés d’un médecin qui en aurait fait uné 
étude particulière et qEÔ. saxira.it tenir compte tout à la fois du travail 
de l’accroissement, de la constitution spéciale de la jeune fille «t dès 
circonstances accidentelles et antérieures;-impossible alors de dcœner 
des règles générales de quelque utilité pratique. ' 



Comment on peut reconnaître une courbure de la taille, et 
description sucdincte d’une déviation observée sur une 
jeune personne, pour bien arriver à cette connaissance. 

Quelle que soit la cause primitive de la déviation de la colonne ver¬ 
tébrale, nous allons donner en peu de mots, l’explication de la forma¬ 
tion des courbures du ràcbis {voyez figures 1, â, S, 6, 7, 9, 11, If, 
et 13)- On remarque d’abord que l’épaule droite (supposons le cas le 
plus fréquent, celui d’une déviation à droite) présente plus d’élévation^ 
qu’elle est plus volumineuse que la gaucbe ; si l’on compare les deux 
omoplates et leurs rapports avec l’épine, on voit que la droite est très 
élevée, tandis que la gaucbe est déprimée; l’angle inférieur de la 
droite forme xme sailbe considérable en arrière, tandis que le moignon 
de l’épaule est porté plus en avant ; la hancbe gauche est plus sail¬ 
lante, de manière à produire l’inégalité dans la démarcbe; ün des 
côtés du corps s’allonge plus que l’autre, la progression semble se faire 
obliquement. Le côté :droit de la poitrine est arrondi et saillant, 
tandis que le côté gauche est aplati et enfoncé ; le flanc droit et la 
région des lombes sont déprimés, la disposition inverse S’observe dans 
la région lombaire gauche. , . 

L’épine examinée ofire une. double Courbure, l’une convexe à droite 
dans la région dorsale à la hauteur des omoplates, et l’autre convexe 
dans la région lombaire. La convexité dorsale en éloignant les cotes 
les unes des autres soulève l’omoplate droite sous laquelle elles se 
trouvent placées, et par l’efiet de la torsion de l’épine, la convexité 
de ces côtes se trouve portée en arrière, et leur courbure augmentée, 
tandis que les cotes du côté gauche entraînées aussi par cette torsion 
de l’épine , sont portées en avant, abaissées, rapprochées les unes des 
autres , et n’ofîrent plus de point d’appui à l’omoplate et à l’épaule , 
qui s’abaiSsent. 

Lorsque la déviation est plus prononcée, il se forme une troisième 
courbure dans les vertèbres cervicales inférieures et les premières 
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dorsales; les premières côtes qui prennent leur attache à droite dans 
la concavité de cette courbure, se trouvent alors abaissées avec l’angle 
supérieur de l’omoplate qu’elles ne soutiennent plus, tandis que l’angle 
inférieur est soulevé par les cinquième et sixième côtes. A gauche, on 
remarque l’inverse ; la région cervicale est renflée, tandis que l’angle 
inférieur de l’omoplate n’est plus soutenu par les côtes qui prennent 
leur attache dans la concavité dorsale. Ces déplacements ne sont pas 
les seuls qui arrivent aux côtes, indépendamment des inflexions 
latérales. Nous avons dit que la colonne vertébrale était tordue sur 
elle-même 5 de manière que les apophyses épineuses étaient portées en 
dehors du côté de la concavité ; de chaque courbure ; les apophyses 
transversessuivent aussi ce nioüvement qui occasionne en même temps 
aux côtes qui y sont attachées, des modifications importantes dans 
leur forme et dans la disposition des muscles. Dans la région dorsale 
moyenne du côté droit, la partie postérieure des côtes est entraînée 
en arriére par le mouvement des apophyses transverses, et contracte 
une courbure très prononcée en cet endroit, tandis que la coui*bure 
antérieure de ces mêmes côtes est redressée par son entraînement en 
arrière, ce qui explique l’aplatissement de la poitrine en avant de ce 
côté et sa rondeur postérieure. A gauche, les côtes sont au contraire 
entraînées en avant par le même mouvement de rotation , de sorte que 
leur courbure postérieure diminue, tandis que la courbure antérieure 
augmente ; de là, l’aplatissement en arrière et la proéminence en 
avant. A la région lombaire, cette rotation agit sur la masse muscu¬ 
laire de cette partie du corps, qui est soulevée à gauche par les 
apophyses transverses des vertèbres lombaires et forme en cet endroit 
une tumeur dure et quelquefois très saülante, tandis qu’à droite où 
les apophyses transverses se portent, en avant,, elles ne soutiennent 
plus les muscles qtii s’afiaissent. 

Les courbures de l’épine une fois produites, il se déclare des symp¬ 
tômes plus ou moins graves, résultant de la gêne des organes, toujours 
relative a l’étendue de la difformité et à l’époque de son apparition. 

Lorsque la déviation affecte seulement la partie dorsale , il y a peu 
de gêne dans la respiration et moins de facilité et surtout de grâce 
dans les mouvements des muscles. Mais si cette considé- 
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rable, si elle afifècte en même tëittpsi les parties lombaires et cervicales, 
alors les accidents devieûnent graves, le diamètre loügitndinal du 
trdücest diminué , la ,cavité de là poitrine se trouve rétrécie par la 
torsion des côtes, leur déformation et là difficulté de leurs mouve- 
Bîéttts - le diaphragme refoulé sur lés viscères abdominaux , ne peut 
plus s’abaisser et donner par là de l’ampleur à la poitrine 5 de là, la 
gêne habituelle de la respiration et de là circulation, la dyspnée et 
les palpitations.dtt cœu», le. sentiment d’oppression et de; suffocation 
que les jeunes personnes malades éprouvent lorsqu’elles veulent accé¬ 
lérer un peu leur marche et faire divers mouvements. Les organes 
contenus dans l’abdomen se trouvent comprimés par l’abaissement du 
diaphragme et par la saillie des apophyses transverses lombaires, ce 
qui fait qu’ils se portent en avant et distendent les parois abdominales, 
dont les musclés sont relâchés par le rapprochement des points d’at¬ 
taché, disposition qui donne lieu à cette saillie du Vêntre chez les 
bossas. 

Cette “ccànpressiOtt des organes abdominaux explique très bien les 
diverses maladies de l’estomac, du foie , et des reins, auxquelles sont 
Sujettes les personnes qui ont la taillé déformées D’un autre côté, le 
rapprochement du cerveau du centre circulatoire^ fait que cet organe 
se trouve impressionné plus fortement , de là les iriaux de tête et 
l’excitation cérébralecause, dit-on, dé l’esprit prompt et gai de la 
plupart des bossus. 

Si nous nous sommes fait bien comprendre dans l’explication très 
succincte que nous venons de donner dé la formation des déviations 
de la colonne V'èrtébrale et des changements importants qui s’opèrent 
dansdàfOrraéièt lâ position des vertèbres et des muscles ,- il sera facile 
dé voir qiie -lés déviations vertébrales ne tendent jamais à se dissiper 
spontanément ; si les circonstances dans lesquelles elles se sont pro¬ 
duites, né cbahgênt pas, et'si l’art ne vient aider la nature à reoouvrer 
une rectitude-, que des causesÆvers^ lui ont fait prendre ; on sentira 
qu’au contraire, de nonvellescauses s’ajoutent sanscesse aux premières, 
que la déviation existante favorisé incessamment une nouvelle dévia¬ 
tion, que les fonctions respiratoires. Circulatoires et digestives devé^ 
nant toujours plus difficiles, les organes perdent de plus en plus léurS 



forcés et cèdent toujours aTec plus de facilité à l’action de la pesanteur 
et des circonstances qni ont produit la difformité. 

S .8.: 

De Furgente nécessité de faire appeler immédiatement un 
médecini aussitôt qu’une mère de famille s’aperçoit d’un 
commencement de déviation de la colonne vertébrale chez 
sa fille. 

Il est d’nne extrême importance ^e ce soit uii inédecin et non pas 
un bandagiste ou un mécanicien, qui mette de suite en usage tous les 
moyens thérapeutiques et physiologiques pouvant être utües dès que 
les premiers signes d’une déviation de la colonne vertébrale se déve¬ 
loppent et avant que les muscles aient perdu leurs rapports naturels et 
que les os se soient déformés. Pour atteindre ce -but nous ne saurions 
trop recommander à toutes lés personnes; chargées du soin et de 
l’éducation des jeunes personnes, de les surveiller avec la plus grande 

exactitude depuis leur plus tendre enfabcé jusqu’à l’âge de quinze à 

dix-huit ans ; de lés examiner souvent et attentivement pour voir si 
les épaules conservent leur hauteur, si elles ne deviennent pas plus 
saillantes d’un côté que de l’aiitre, et si enfin la colonne vertébrale se 
maintient dans; sa rectitude naturelle- Gette surveillance maternelle de 
tous les jours devra surtout redoubler! si quelque faiblesse ou accident 
local ou général a rompu l’étrnlibre des forces musculaires, si un des 
côtés est plus ou-moins faible ou paralysé, si un des membres inferieurs 
est plus court que l’aàtre par quelque cause que ce soit , si enfin la 
jeune personue vient d’éprouver des maladies longues qui affaibUssent 
l’économiê r comme les afféctions éruptives si communes dans la pre¬ 
mière enfance et l’addéseence et dwit les suites sont malheureusement 
très funestes par les désordres secondaires auxquels elles donnent lieu 
diez lés jeimés personnes. • -;b aolafiss ; ■ 

î Lorsqu’on s’y prei^ à temps,.ilestdàcifo à un!méd^in expérimenté 
deeorriger ou de prévenir unédéviation «^mmençante, qui plus tard 


pourrait devenir- grave si elle était abandonnée à elle-même ; il suffit 
d’un changement plus ou moins complet des : habitudes journalières 
des jeunes personnes, de quelques moyens fortifiants, d’un régime 
diététique convenable, de remédier à quelques attitudes nuisibles ou 
de faire quelques exercices gymnastiques, car toutes les déviations 
avant d’être permanentes, commencent toujours par être fugaces et 
momentanées. 



De la méthode d’inclinaison physiologique et de son mode 
d’action spéciale ^ pour obtenir hb guérison des déviations 
de la taille<, 

L’objet principal de notre noüveau mode de traiter les déviations 
latérales de la colonne vertébrale ^ est d’effacer les courbures rachi¬ 
diennes les unes par les autres, en mettant à profit les lois physiques 
et physiologiques qui président à laStation chez l’homme. 

C’est ainsi qu’au lieu d’agir sur la colonne vertébrale comme sur üri 
corps inerte, à l’exemple des appareils à extension et même de ces lits 
à châssis brisés et mobiles nouvellemmit préconisés â Paris, notre 
médication met en jeu l’action musculaire , l’une des causes détermi¬ 
nantes les plus énergiques des déviations latérales, de manière à obt^r 
un effet directement opposé à celui qu’elle a produit en concourant à 
la formation de ces courbures. Nos agents thérapeutiques fort simples 
d’ailleurs, ne sont pas la cause unique et immédiate du redressement, 
mais bien la condition première pour transfdraaer les causes physiques 
et physiologiques de la déviation en causes de redressement, afin 
d’aider la nature à remédiereUe-même au désordre qu’eUe a occasionné. 
Certes , il y a loin de là aux effets déterminés par les tractions conti¬ 
nues des hts à extension, à l’action tonte mécanique et par conséquent 
aveugle des pressons des côtes. 

Toute personne qui a eu l’occasion de voir une fois seulementles lits 
mecamques orthopédiques actuels destinés à op^er l’extension ^é la 
colonne vertébrale, sera frappée de la différence énorme existant entré 
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ces machines eflfrayantes et l’application natnrelle de nofi-e nottvelle 
méthode d’inclinaison physiologique. (Fbyea %nre 10, planche i.) 

Comme notre traitement spécial des difformités et des déviations dn 
rachis, ne se home jamais à une seule indication, mais qu’il ex%e 
d’ordinaire un concours varié de moyens gymnastiques, hygiéniques, 
mécaniques et physiologiques qui, quoique différents dans leur appli¬ 
cation sur les jeunes malades, se prêtent réciproquement un appui 
efficace î nous avons dû nécessairement perfectionner et simplifier 
autant que possible nos agents mécaniques thérapeutiques, pour qu’ils 
puissent parfaitement se coordonner avec notre médication spéciale et 
arriver ainsi à une guérison radicale des déviations de la taille, sans 
pour cela craindre des rechutes ou assujettir nos jeunes malades à 
une immobilité complète, toujours pernicieuse à leur santé nomme 
contraire à leur développement physiqueè 

Dans notre nouvelle médication d’inclinaison physiologique, nous 
remplissons à la fois deux modes particuliers de traitement bien essen¬ 
tiels, savoir r 1 ? Lorsqiieda jeune malade est levée pendant le jour 
(corsetneinture à levier ou bimi ceinture lacet-oblique) j 2 ° Lorsqu’elle 
est couchée pendant la nuit (position horizontale spéciale); ce dernier 
traitement qui est tout à fait naturel, ne nous fait pas pour cela négliger 
celui de la journée, car sien sortant par exemple de la position hori¬ 
zontale, la colonne vertébrale était tOut-à-coup livrée à ses propres 
forces dans une position verticale, avant le temps voulu et fixé pour 
obtenir la guérison, on verrait bientôt disparaître l’amélioration 
obtenue pendant la nuit ; c’est pour parer à ce grave danger que nous 
avons trouvé dans l’application de nos agents mécaniques et physio¬ 
logiques un moyen certain de seconder doublement et activement 
l’action musculaire physiologique, tout en maintenant le bien que déjà 
notre position horizontale de nuit nous avait donné. 

Nos appareils agissent avec leur levier uniquement sur la partie pos¬ 
térieure du tronc là où existé hi convexité et sur les épaules seulement, 
sans exercer aucune pression sur le devant de la poitrine, condition 
bimi importante pour ne pas comprimer eirenlaireinent le thorax et 
rétrécir cette cavité au lieu de l’élargir; établis dans des portion vou¬ 
lues pour chaque jeune personne, ils s’appliquent avec précaution et 



stdvant la nature spéciale de la dififormité à laquelle on est appelé à 
remédier ;,sous ce' rapport, ils ne ressemblent aucunement aux autres 
méthodes curatives mises jusqu’à présent en usage dans les divers 
établissements orthopédiques de Paris ou de l’étranger ; ils ont de plus 
l’avantage de permettre aux jeunes personnes de s’habiller plus facile¬ 
ment ;; aussi voyons-nous nos jeunes malades faire différents exercices 
gymnastiques et même danser toute-une soirée, sans en être incom¬ 
modées y-ce qu’elles n’auraient jamais pu faire sans nos ceintures- 
cbrsetsv pendant un temps beaucoup moins long. . 

î Ainsi comme on peuten juger nos appareils d’inclinaison ; physiolo¬ 
gique une fois, appliqués, produisent un effet immense et instantané 
sur les com’buresde la colonne vertébrale (®oyejs planche A, figure 10) ; 
cette puissance- a tant d’action que souvent dans l’espace de qüMqüès 
semaines, nous avons vu les eourbures s’effacer, êt que si nous n’avions 
pas apporté dans l’emploi de notre traitement toute Pbabileté - néces¬ 
saire et propre au médecin observateùrjîîsi- nous h’aVions- pas-'suivi 
chaque j our sa marche avec-une scrupüleuæ attentibhl nottsh’auriéhS 
pas tardé à -voir- l’épine- dorsale se dévier dans lé sens inverse des 
courbures que - nous voulions combattre et ‘guérir ; dans une telle 
situation, nous le demandons, serait-il rationnel et prudent d’aban¬ 
donner la survédlàncé de notre nouveau mode de médication à ime 
personne étrangère à la médecine? Non, certainement ! notre respon¬ 
sabilité serait évidemment par trop compromise dans une semblable 
occurrence. ■ - , ' 

S i«- ■ 

Parallèle entre notre nouvelle méthode curative et celte dé 
nos devanciers, 

En. medecine pratique,, redresser la colonne vertébrale -déviéece 
n’est pas résoudre le problème.de la guérison de ses courbures,-pas 
plus qu’afirOnter sles fragnients-osseux, ne sufiit pour guérir une frac¬ 
ture ; il. faut. aussi: mettre .les parties- redressées ; dmis - -des- • conditions 
telles que le redressement puisse être durable ; il fout én un ^ot j 
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obtemr ce que noos appelons nous autres médecins, la consolidation. 
Oe voyons si au moyen de notre médication^ cet effet peut être 
obtenu j et s’il peut Tétro plus sûrement que par l’emploi des procédés 
orthopédiques extensife, car i^est là que réside toute la question scien* 
tifique et médicaleV = > r , 

iComp^oinS; le plus brièvement possible les effets de notre mMhodè 
d’inelinaisom physiologique Sivec ceux obtenus par l’eadension^ afin de 
vider entièrement la question et arriver plus promptement à une 
solution positiYé et décisive. ‘ • îæ- 

La jeune personne soumise à Vextension, est condamnée comme ôii 
leaait, à rimmobilité sinon générale et constante , au moins pârtieile 
et intermittente. ; Çoucbée horkontalement.sur le dos tout le jour, 
ou la plus grande partie du moins, elle reste ain si complètement 
statipnnairo.î tout au pluS j . diaprés les ahodifications apportées: récem¬ 
ment aiUX;lits,extenseurs, lui' est-il permis, de mettre en mouvement 
les extrénutés supérieures seules. Dans cette position si peu en barmonie 
avec.les besoins . et les goûts de là jeunesse ^ si différente de celle qui 
est propre à l’espèce humaine dans la station bipède,' et par consé- 
^oent; si fertile,: en graves inconvénients de toute espèce pour la santé 
et le moral, la, jeûne personne impitoyablementîsaisie par les hanches 
é’une part , de l’autre par là tête, se; trouvé placée entre deux puis¬ 
sances opposées qui j, si elles sont mises en jeu avec peu de précaution, 
tendront à opérer l’écartement des articulations vertébrales, et par 
conséquent donneronti,ben.-à. tous les accidents qui résultent dé- la 
distension des tissiisifibreux; ou qui, ti-opménagées, seront- sans effet 
sur les courbures-et n^amènéront aucune guérison, ce qui malheureu¬ 
sement n’a lieu que trop souvent et le plus ordinairement. ; 

' ;Demandôns-le à tout médecin consciencieux et Waiment praticien;, 
que peut-il: résulter de ce décùbitus prolongé , de rfes tractions habi- 
tnelles.? Sans jarler des; dangers trop réels de là méthode d’eosteninon^ 
sans même énumérer tous les inconvénients rapportes dans les oüvra^ 
ges de. médecine pratique; eb clinique , et que chacun- peut deviner; 
examincHQs smdmUent ses.; effets locaux et immédiats-sur la - colonne 
vertébraleèfii iîs'ioîïr -îU .: ■■ 

Le premier de^ ces effets est de tendre à écàrter les 'differentes pièces 



aaatomiques qui la composent , après avoir distendu plus ou moins 
violemment les appareils ligamenteux et fibro-cartilagineux qui les 
unissent, et donnent à la colonne vertébrale la faculté et le pouvoir 
de résister aux forces musculaires ou antres qui pourraient la fléchir 
outre mesure ou la rompre. Ce premier efiet de l’extension est donc 
essentiellement nuisible et contraire aux indications, puisqu’il aug¬ 
mente la flexibilité de la colonne épinière, et la met ainsi dans les 
conditions les moins propres à résister aux forces qui tendront sans 
cesse à l’infléchir, dès que le sujet abandonnant le décnbitus hori-: 
zontal, voudra reprendre l’attitude qui M est naturelle, et dans 
laquelle la colonne vertébrale est appelée à résister à la double action 
du poids des nombreux organes qu’elle su|qK)rte ét dès muscles pré¬ 
pondérants. - 

Aussi, feu le professeur ZJe/pecA de Wontpellièr, qui a apporté dans 
l’étude des difformités du corps humain, cette profondeur, cette 
variété de connaissances qui manquaient à la plupart des orthopé¬ 
distes ses devanciers, disait en parlant des jeunes personnes traitées 
par l’extension parallèle î 

« Nous avons observé qu’après deux et même trois ans de traîtë- 
« ment durant lequel la hauteur de la taille s’était fort accrue , là 
» station ne pouvait avoir lieu que sur des béquilles, et que le corps 
» s'affaissait autant etplus qu’auparavant, par la suppression des points 
» d’appui, désormais devenus indispensables. » " 

En accordant oua? procédés d’enctmsion le pouvoir d’effacer les cour¬ 
bures de la colonne vertébrale, ce qu’ils ne pourraient faire d’ailleurs 
qu’avec force de temps , de gêne et de douleur,, on ne peut en tous 
cas leur reconnaître aucune des conditions nécessaires pour rendre 
la guérison durable; le petit nombre d’exemples constatés de guéri¬ 
sons complètes et radicales, on plutôt l’absence de guérisons authen¬ 
tiques opposée aux innombrables insuccès ou demi-succès dont tant 
de femmes portent les preuves aecusatrices, viennent appuyèr cette 
proposition .et lui donner la force d’uhe démonstration, positive.'jb - 

Comme base d’un traitement radical, l’extenâon dans les difformités 
de la taille ne doit nécessairement être qu’un moyen thérapeutique 
impuissant, s’il n’était d’ailleurs incommode^!pénible et quelquefois 
dangereux. 



Pour donner encore plus de poids à nos observations critiques sur 
remploi irréfléchi de l’extension comme base exclusive du traitement 
des diflFormités et des déviations de la taille, nous allons jeter un 
eoup-d’œü rapide sur la inMimtion spéciale employéepar M. Ji*les Guérin, 
pour guérir ces sortes de maladies. 

Ce médecin à commencé d’abord par remplacer les lits k extension 
parallèle ou longitudinale^ par trois autres appareils qui en remplissant 
suivant lui complètement le même but, paraissent n’offiâr d’après 
sOTi dire, aucun des inconvénients des lits à extension; notre lit à 
extension localisée ^ Observe-t-il, ne prend qu’un faible point d’appui 
sur la tête, et concentre presque toutes les forc^ extentives sur le 
siège même des courbures; l’extension produit les premiers degrés 
du redressement et prépare seulement à . l'extension sigmoïde et aux 
flexions latérales , les conditions les plus propres au redressement. 

Ces appareils d extension sigrnmde ont pour effet, au contraire, de 
courber la colonne vertébrale en sens inverse des cpurbiires qu elle 
présente; les déviations de l’épine offrent généralement, comme on le 
sait, la forme d’un ^ retourné, et le /i# à extension sigmoïde de M. Jules 
Guérin tend à produire la forme opposée, l’Sromain. Ainsi, le redres¬ 
sement parait se faire graduellement en agissant; en sens inverse des 
courbures existantes, et en tendant à produire des courbures opposées 
à ces dernières; mais ce résultat, avoue-t-il, n’à lieu que lorsque 1 épine 
a déjà été ramenée à la ligne droite et lorsqu’elle est assez flexible 
pour pouvoir être courbée en sens contraire de la déviation quelle 
présentait. 

Les appareils à flexions opposées dé notre honorable confrère, reposent 
aussi siu* le même principe que ses lits à extension sigtnmdef et pro¬ 
duisent des résultats analogues; la différence seulement quil y.a entre 
ces deux sortes d’appareils, c’^t que par l’extension signmde, en même 
temps qu’il cherche à courber la colonne,, il produit un léger degré 
d’extension en diagonale, qui a pour effet d’étendre principalement 
les parties latérales rétractées du côté concave, t^dis que les appareils: 
à fierions opposées se bornent -à opérer la flexion de la colonne verté-; 

braie en sens inverse de se^nourbures jpathologiques. 

’ Blés .appareils , ajoute-t-ili sont indispens^les toutes les fois que la 
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diffœmitéest due à la faiblesse etaux-relâchements des moyens, d’union 
de la eolonne, circonstances dans. lesqueUes Ve^nnim est tout-a-feit 

Gumbi ne se dissWe pas qu’en proscriy^^ 

son traitement, ü lui fallait néanmoins lés remplacer par des apparei ^ 
capables de remplir le même but, sans.ofifrir les mêmes inconrements, 

e’est-à^e iPempêcber répine de s’affaisser sur ,ellemiême sans gener 

la i^piration ev s’opposer à la mm^he-pour remédier a ce graye 
danger, il sfe Sert alors d’une laquelle.prenant son 

appui «ur lé bâsrfn^qtfelle ^rasse^ faite supporter tout l© ppids^des 
parties supérieures dm trône par d^ soutiens latéraux fixes n lu 
banebe; cette ceinture offre en outrerajoute-tûl. rayUntage,de pou¬ 
voir éleyer ou abaisser une épaulé £«uivant la|néeessitév tendis,qu^ 

les béquiUes les élevaient toujours également, de chaque côté ç 

daient aUssi à exhausser encore celle qu?U convenait d’abaisser. 

Lorsqu’il existe des cas où fépine est très flexible, où les déviâtipns 

dépendant seulement d’attitudes vicieuses on de faiblesse musculairey 
peuvent être combattues par des attitudes opposéçs; pour ces cas, ou 
Vextension |,aré//èfe et /’eirtensio» M. Guérin a 

imaginé une méthode à l’aide de laqueUe ü peut instantanément et 
par l’obbquation seule du bassin, non seulement redresser la colonne 
déviée, mais la fléchir immédiatement , en sens inverse de ses Gour^ 
bures pathologiques. Cette méthode u^emploie aucune esp.ècê de force 
morte, ni appareil, ni ceinture, et se home à opérer le redresseB^n^ 
par l’effet seul de l’action musculaire; elle consiste dans l’emploi d’uq 
siège mobile sur un axe médian horizontal et àutéro-postérieur, Jau 
moyen duquel on peut élever ou abaisser le bassin d’un côté; il résulte 
de cette obliquation de la base supportant la Colonne que celle-ci e^ 
obligée, pour ramener ou pour maintenir son extrémité supérieure dans 
la verticale, de décrire une courbe au' niveau de la région lombmre, 
courbe dont la: convexité répond au côté incliné du bassin et se trouve 
opposée à la courburé pathologique existante. Cet appareil dont l’ac¬ 
tion varie suivant le 'degré d’inclinaison du bassin, pèut suffirêvà lui 
seul observe M. 6ué*itt, dàns; eertaunes’déviations, et il estrenCore 
d’un grand secours dans Céîfes qui Véclâment l’emploi dès moyensplus 
énergiques. :> 
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." :Ce mode particulier de traitement tout en étant un progrès réel, une 
notable amélioration dans la thérapeutique des déviations de la colonne 
vertébrale,'.remplit-il néanmoins toutes les conditions désirables pour 
arriver rpromptement à^ la guérison radicale , et par conséquent défi¬ 
nitive, des difformités de la colonne vertébinlè et des excurvations.? 
nous ne, le pensons pas ; loin d’atteindre ce but en semblable occasion, 
les appareils de M. Jules Guérin nous paraissent trop, compliqués.dans 
léur^contexture, trop douloureux dans leur application, ils: n’agissent 
d’aüleurs que très lentement et d’une manière imparfaite sar les 
parties déviées,-et obbgent les jeunes personnes 4 garder un trop long 
décubitus pendant le jour, circonstancehtoujours préjudiciable à, leur 
croissance et à-leur santé.(l.). , ,r, .jieÀijn'iiHa’L 

-i La: méthode d’inclinaison physiologique ne présente comme on va 
en juger, aucune espèce de ressemblance avec les appareils du docteur 
Guérin, et cependant elle réunit = incantestablement un mode d’action 
beaucoup plus physiologique et pathologique, quoiqu’étant plus simple, 

. moins ddiiloureuse dans : son application , et eous ee rapport mieux 
appropriée à toutes les indications, à toutes les variations,:à tous les 
besoins! du traitemeiït; nous laissons au surplus au.-lecteur; le soin 
d’en appirécier tous les immenses résultats par suite des courtes obser- 
vations.suivantes ' . n; , ''V; 

Cîest quand la jeune personne est debout (r«H/ra planche4, figure 10) 
que notre.traitement s’opère,. c’est sans avoir eessé Un instant d’être 
libre: de tous ses mouvements, sans avoir éprouvé la plus petite 
douleur, sans avoir dû interrompre ses études même de lamusique , 
de la daiise ou; du. dessin,.. que notre jeune malade. soumise Jùi nos 
procédés curatifs ,> voit bientôt , sa taille se redresser graduellement et 
reprendre au bout de quelques mois, les formes gracieuses qU’elle 
avait perdues ; comment, nous dira-t-on s’epère ce prodige? notre 
réponse sera facile à développer : au b i-ûiuïjVi'jî 

Ge n’est pas en opérant des tractions siur les extrémités de la colonne 

(1) Des jeunes personnes sortant de l’etablissement de la Muette non gueries^ ont 
été ensuite traitées par la mètbodé d’inclinaison physiologique et ont obtenu uné 
cure radicale;'nous citerons’ entre autres les filles du gênerai ÏA'...*., 

M»'T;;u:: et M"' De St-Ai...A%îOf?îîîîOO &«p PÀoiitOViS î Kui 
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vertébrale, que notre nouveau mode curatif tend à effacer les cour¬ 
bures, c’est en inclinant tout simplement le tronc. Cette action qui 
n’exige pas un grand effort , grâce a la souplesse des articulations 
vertébrales dans les mouvements latéraux: est produite par nos agents 
mécaniques et physiologiques. 

Cette position n’a rien non plus d’incommode, mais comme elle 
entraîne Ja partie supérieure du corps hors la base d.e sustentation et 
tend à détruire l’éq[uilibre, la personne pour éviter la chute ou plutôt 
pour faire cesser cette attitude insolite, ramène indubitablement ces 
parties vers le centre de gravité en se jetant sur l’agent mécaniqueet 
physiologigue, c’est-à-dire, du côté opposé à,, celui vers lequel il 
l’entraînait. C’est donc par la combinaison dé ces deux actions ^ l’une 
mécanique et produite par nOs appareils, l’autre physiologique résal- 
tant du jeu des muscles, que les incurvations du rachis s’effacent. 
C’est en d’autres expressions, en déterminant un effet opposé à celui 
qu’on veut détruire, et par l’intervention; des mêmes forces, des 
mêmes causes immédiates mais agissant alors dans le sens de la gué^ 
rison , que notre médication spéciale parvient à redresser l’épine. 

11 y a dans notre traitement quelque chose de bien digne d’obser¬ 
vation, et en même temps de bien satisfaisant pour le médecin, c’est 
qu'il remplit parfaitement la plupart des indications générales ou 
loèales, quelle que soit la cause prochaine de rincurvation. Ainsi, la 
déviation est-elle le résultat de l’affaissement partiel , par suite de 
ramollissement de plusieurs fibro-cartilages intervertébraux, soit même 
d’uqe partie du corps de quelques vertèbres sans autre altération 
du tissu osseux, eh bien ! l’action mécanique de nos appareils physio¬ 
logiques tend évidemment à élargir le côté affaissé et à déprimer le 
côté le plus épais planche 2, figure 6 ). 

La difformité paraît-elle due principalement nu développement 
irrégulier des masses musculaires, ce qui arrive fort souvent, au 
defaut d’harmonie entre l’action des . muscles synergiques des deux 
côtes du tronc, nos procédés curatifs ont encore poiu* effet de changer 
complètement cet état anormal j en relâchant les muscles distendus 
qui correspondaient a, la convexité de la courbure et en allongeant 
les muscles raccourcis plutôt que contractés, qui se trouvaient du 
côté de la concavité {voyez planche 2, figures 1, 2, â, 5). 



A-t-on lieu de soupçonner au contraire, que c’est le poids seul de 
la tête, des extrémités supérieures par le rachis, qui a déterminé 
rincüTvation, par suite d’un défaut de densité convenable dans l’appa¬ 
reil fibrO'Cartilagineux qui unit les vertèbres entre elles? Notre nou¬ 
veau procédé, au moyen de l’efFort qu’ü exerce sur la convexité de 
la courbure par l’intermédiaire des côtes, remplit à l’égard de la 
colonne vertébrale, l’office d’un tuteur, d’un étai et l’aide ainsi à 
supporter les parties supérieures’, et contrebalancer les effets fâcheux 
de leur poids et de l’action musculaire pendant tout le temps que la 
nature et une médication sagement appropriée et dirigée par Une 
main habile et expérimentée, emploieront à redonner aux articula¬ 
tions là solidité nécessaire pour arriver aune guérison certaine sans 
craindre de rechuté. 

■ § 11 .- 

Des principaux avantages de notre méthode d’inclinaison 
physiologique^ 

Les simples explications médicales que nous venons de donner 
suffiront aux hommes de l’art comme aux personnes instruites, jiour 
leur démontrer toute la supériorité de notre nouveau mode de trai¬ 
tement sur les autres procédés suivis jusqu’à présent, tant en France 
qu’à l’étranger où appareils mécattiques et physiologiques sotit 

elles serviront aussi à prouver qu’üs possèdent encore 
non seulement la faculté de redresser le rachis, mais même de pouvoir 
efficacement le consolider, car notre jeune malade eu traitement par 
uatre médication spéciale, loin d’être mise comme par dans 

les conditions hygiéniques les plus défavorables, se trouve constam¬ 
ment entourée de toutes les ciinonstances propres a remédier aux 
causes générales et spéciales de sa difformité. 

Ainsi, au lieude l’obliger à un repos habituel et au décubitus hori¬ 
zontal dans le jour, qui la mettent, elle pleine de vie et souvent pleine 
de force,et de santé,- dans la triste position d’une malade, 1 emploi de 
nos appareils, lui laisse' la liberté entière daller, de venir, de sauter. 
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de se livirêr enfin aux amusements:et'aux occupations dé son âge, sans 
être, astreinte à l’immobilité ; au lieu de s’étioler une grande partie du 
jour dans im appartement:où malgré toutes les précautions possibles' 
l’air n’est jamais assez souvent renouvelé pour les poumons si perniéa* 
blés et si actifs, elle peut recevoir du matin au soir, la double et salu¬ 
taire influence d’uh air pur et du mouvement, les deux puissants 
véhicules de notre existence au üéu d’étre solidement garottée sur un 
Kt, et . d’aveir à supporterd’aetiort des machinés aveugles qui fait de 
sein traitement un long supplice elle n’a qu’à po'rter un léger appareil 
qu’elle peut facilement cacher sous ses vêtements ( noyez pl. 4 j fig. !<)),• 
qui nèda gêne pas plus qu’un corset ordinaire , et n’exerce pas comme 
lui une pression circulaire sur ces parties qui tendent nécessairement 
à se développer sans cesse par suite de l’époque de là puberté et de la 
croissance de la jeune fille. Eu satisfaisant comme on le voit, aux 
principales lois de l’hygiène, aux exigences et aux habitudes sociales 
en meme temps qu’on est certain d’arriver à une consolidation parfaite 
de la colonne vertébrale, que peut-ondésirér depus? Ges garanties se 
trouvent dans l’action même de nos appareils si simples et néanmoins 
si ingénieux, car les parties déviées étant placées durant le traitement, 
dans des conditions toutes differentes de cellës'-qui avaient'fait naître 
1 incurvation, il est facile de comprendre' qu’en les maintenant dans 
ces conditions pendant tout le temps voulu et d’unè manière continue, 
la consolidation aura-d’autant plus de facilité; à s’Opérér, qüe d?üne 
part 1 état général de la jeune persOnhè pourra facilement’être amër 
lioré par les moyens hygiéniques et thérapeutiques Côhvenâblès ; et 

que de l’autre c’est pendant le soutmeü à la station sur lés yeds 
dans le jour , c’est4-direi dans ja position qu’affectèra hahitüellèmént 
la- personne après le traitement que le travail de eonsoliaatioH s’opé¬ 
rera; car si, dans les autres modes de médication là position nàtürellè 
est l’exception, c’nst la règle fondamentale chez nous ; aussi voyons- 
nous à la suite du traitement de nos antagonistes, qu’ils nè peuvent 
empêcher rafifeissement d^ articulations vertébrales ^et l’incurvation 
du r^his, tandis ^é^ees amâdé^ point à érkmdre^àprès 

l'emploi spëcid de notre nouvèfle médication,moins cépemfehtipm 
leuas soit du nombre de ceux qtti résistent ù tous les moyëns et qué 

nous n’avons pas la prétention plus que tout autre, de guérir. 
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■ si^. 

Des guérisons authentiques obtenues par notre nouvelle 
méthode. a'î . 

il ne suffit pas d’une belle thëoriè et du tàisonnement, pour bien 
apprécier médicalement parlant, la valeur d’tin nouveaumôyeu tbéra- 
peutique, et les plus séduisantes théories ne sont rien tant que dès faits 
cKniques bien consciencieusement observés , ne sOnt pas venus leur 
donner leur souveraine et indispensWjle sanction. Nous. allons uïettre 
nos lecteurs et nos honorables confrères à même de juger - si- cètte 
sanction doit être acquise à notre méthode d’inclinaison physiologique. 

Bien persuadé que trop soxivent la médecine së trouvait dénttéè de 
ressources nécessaires pour arriver à une guérison radicale dès -dévia¬ 
tions; de la colonne vertébrale, nous n’avons négligé aucun sacrifice 
pour doter la Belgique d’un institut médical orthopédique inodele , réunis¬ 
sant tout à ladois l’analyse succincte des meilleurs moyens théràpeür 
tiques propres à amener une guérisOn prompte et durable, sans aggTaver 
par des tortures physiques la situation déjà trop affligeante des per¬ 
sonnes atteintes de difformités de la taille. 

Nous pensons être arrivé par suite d’un travail assidu, de recherches 
pratiques nombreuses faites dans les divers établissements de Paris et 
même à l’étrangér , à bièn connaître à le mécanisme de la formation 

primitive dès difformités dU rachis et par conséquent d’én bien diriger 
le traitement curatif. Quoique la médecine orthopédique jouisse encOre 
aujourd’hui même d’une cermine défaveur, il se trouve néanmoins des 
hommes qui, ayant à côèur lé bièn de l’hUmanité et ï’àvancément des 
scimieès, savent sè mettre au-dessUS de tout préjugé, de toute vaine 
considération et sont résolus’ de faire le bien dans les limites dè leur 
profession.'Si nous pouvons par notre exemple et les süccès- positifs 
que nous avons déjà obtenus, èncouraget-nos'Confrères et lès exciter à 
s’occuper "sérieusement èt philosophiquement de cette intéressànte 
branché dè la chifuTgîéy simous poüvOns àrràchèr à‘l’ignOrânce et àu 
èharlàtanisme quelquesmnes de leurs victimes 5 si nous pouvons énfin 
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aider ou provoquer des recherches ultérieures sur un sujet qui a 
encore de si grands pas à faire pour devenir vulgaire, nous serons 
satisfait de nos efforts et de notre résultat ; et notre plus douce récom¬ 
pense sera d’apprendre plus tard que les travaux de nos collègues nous 
ont de beaucoup surpassé. 

Afin d’être mieux compris surtout des personnes étrangères à notre 
profession, nous avons fait faire les dessins de trois jeunes personnes 
{voyez planche S, figures U,,12, lâ), guéries après six mois de 
traitement orthopédique, de fortes'déviations de la colonne verté¬ 
brale ( ©oyea planche 6, figures 14, 15 et 16). Ces dessins extraits de 
la collection que nous possédons dans notre cabinet d’anatomie patho¬ 
logique , sont la meilleure réponse à offrir pour garantie et prouver la 
supériorité de notre traitement spécial ; les personnes qui voudront 
bien nous honorer de leur confiance et visiter notre institut ■médical 
orthopédique pourront s’assurer par leurs propres yeux, de l’exacti¬ 
tude de nos dessins en voyant les bustes en plâtre sur lesquels ils 
ont été pris , revêtus de la signature des médecins de la famille des 
jeunes personnes malades ; les différentes phases du traitement ayant 
été aussi scrupuleusement constatées par les mêmes personnes. 

§ 13 . 

Garanties de duree pour les guérisons obtenues et à obtenir 
par nos noumauæ procédés thérapeutiques.Limites 
de Vart. 

Le redressement de la colonne vertébrale étant produit par. Faction 
instinctive des muscles, a pour but principal dans cette occasion de 
ramener l’arc rachidien dans la ligne de gravité d’où il; avait été 
écarté par l’actipn de l’appareil. Les muscles et les autres parties 
doivent revenir aux conditions de forme et de rapports qui leur sont 
propres dans l’état normal ; de plus, ce changement doit rester con¬ 
stant et mvanable, attendu que l’action incessante de l’apparej! s’est 
exercée pendant que la malade était debout, assise ou couchée, durant 
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an laps de temps assez long pour permettre aux fibro-cartilages inter¬ 
vertébraux et aux ligaments articulaires de reprendre leurs propor¬ 
tions et leur densité ordinaire , et donner aux muscles affaiblis par 
l’allongement de leurs fibres, la facilité de recouvrer l’énergie néces¬ 
saire pour s’opposer à l’action prépondérante des muscles rétractés. 

Ici l’expérience vient encore en aide à la théorie. Sans rapporter 
toutes les nombreuses observations de guérison durable et positive 
obtenues soit sur de jeunes personnes traitées en ville, soit sur des 
pensionnaires placées dans des institutions particulières,; nous n’insis¬ 
terons que sur les cures remarquables représentées dans nôs dessins 
(«oye;5 planche 6, figures 14, 1 S; et 16), parce que celles-là ont un 
caractère d’authenticité bien évident, su, i--. 

Les trois jeunes ; personnes guéries sous les yeux de médecins 
distingués et membres de racadémie royale de médecine de Paris, 
MM. les professeurs Gerdy, Ifussoti, Briçheteaw^les docteurs 

CJiardel f Mttingault et ont été soumises aussitôt après la 

guérison, à des expériences que les orthopédistes n’ont jamais cru 
devoir tenter publiquement. ^ 

On a fait faire à ces jeunes filles une course de trois heiures en 
voiture sans leur appareil, sous la surveillance de personnes choisies 
par un des médecins experts ; aussitôt après cette épreuve l’état de 
nos jeunes malades fut Constaté de nouveau y et aucune d’elles n’avait 
éprouvé le moindre dérangement dans l’état de la colonne vertébrale 
après cette première expérience déjà bien décisive, 1^ mêmes jeunes 
persomaes ont été soumises à une autre plus dangereuse ^ à celle d’un 
voyage en diligence de quatre-vingts lieu^ et enfin à l’épreuve du 
temps plus périlleuse encore pour toiites les méthodes; eh Meut la 
guérison n’a pas été ua seul instant douteuse. du. 

Avant d’accepter les charges d’un traitement, les parmifs aiment à 
se rendre compte de la durée probable des chances de guénscai qu’il 
présente et des limites devant lesquelles l’art est obligé de s’arrêter; 
la réponse à ces questions Se trouve explicitement dans les observations 
authentiques de guérisons rapportées dans les desâns annexés au pré¬ 
sent Précis et sanctionnées par l’académie des sciences de Paris et de 
la faculté de médecine, en voici le résumé : 




La durée du traitement par notre méthode d’inclinaison physiolo¬ 
gique est en; général beaucoup moins longue què celle de nos corn 
frères; elle varié suivant l’espèce de difformité et lé traitement auquel 
on a recours, car; chez nous nous n’excluons aucun; mode curatif 
lorsque toutefois, ü nous paraît offrir des avantages physiologiques 
réels , à l’exclusion néanmoins des lits inécaniqms à extension ei des 
béipiilles que nous envisagerons toujours comme inutiles et même 
dangereux. ^ 

Les déviations dé l’épine récentes et peu développées exigent^ terme 
moyen, de six à huit mois de traitement; rarement dix mois ou un 
an, car alors, passé;cette dernière époque nous ne pouvons répondre 
seulement que d’une simple amélioration , dans les cas toutefois où 
les autres méthodes thérapeutiques ont été tout-à-fait infructueuses i II 
fut uh temps où des personnes qui; ne craignaient pas dé se; compro¬ 
mettre èt d’abuser le public; annonçaient pouvoir obtenir des guéris¬ 
sons en quelques semaines peut-être nons savons par expérience que 
des guérisons comyj/ètes et ,de véritables déviations avec 
courbui’es multiples et alternes et #om‘o« < de; la colonne vertébrale^ 
c’est-à-dire avec les caractères extérieures de la dériafooùirée/fe, ; et non 
ceux dé la déviation factice, sont physiquement impossibles en quelques 
semainés; ajoutons; que si le ;redressement de ces difformités était 
praticable en aussi peu de itemps ^ il y aurait du danger à le tentéri et 
la jguérison ne serait pas durable. Mais cet inconvénient n’ést mêmé 
jamais à craindre par suite de l’emploi de notre médication; spéciale* 
c -C’esf une faute grave, uné faute impardonnable que de différer; le 
traitement d’une difformité, parce'qu^elle n’est, pas trop prononcée* 
qu’elle est récente où que le sujet est jeune. Plus des trois quarts des 
difformités incurables sont arrivées a cé point par la négligence; des 
parents qui attendent troploi^temps pour lés faire tr^er.;, t ïfî/A 

Où s*airéte, nous démanderà-t-én la* posâbüité de la ; guérison? 
Est ce à l’âge avancé du sujèt , âù degré'considérable de la difformité, 
à son ancienneté? Voiébipour réponse des faits cliniques i 11 est pos¬ 
sible de ■ guérir co mm e - nous devons fort souvent ,; obténu, ? certaines 
déviations de l’épine chez d^ personnes même âgées deâO:a 2S ans; 
ces possibUités qui reposent-.sur j des faits d’observations cliniques 


_ 49 — 


accomplis et qui ont pour eux l’expérience la plus positive, réclament 

des conditions spéciales que l’observation directe de ces cas particu- 

liers permet seule d’apprécier. 

'' 

Conclusion. 

De ce qui précède, nous devons conclure !• que notre nouvelle 

méthode tfincUnaison physiologique guérit la plupart des déviations 

de lacolonne. vertébrale même très considéràbles; 2» qn’eUe doit aussi 
les gnérir plns promptement et beaucoup plus commodément qu’aucun 
antre traitement; 3" qu’enhn cette guérison radicàle s’opère sûre¬ 
ment et sans laisser la crainte. de les voir se produire même après le 
mariage, par la rmson toute simple qn’indépendamment de notre me- 

dieation tonte physiologique, nousattaquons,nous changeonspouramsi 

diie, dès le principe par un mode médical curatiî pnticuliér, la cause 

première de tontes les déviations de la colonne vertébrale (predom- 

nance du système lymphatique dans l’enfance et la prem^^ 

cenco sur les aûtres systèmes vasculaires sanguins et musculaires) , 

avmit que de recourir â nos appareils et à notre gyumastiipie appro-, 

priée à la situation particulière de chacune de nos jeunes personnes. 
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De la 


la wnmastiqué est l’art de soumettre tous les organes a des fonc 

tiens ^ées.d^s le but de leur dernier plusdeforcc,etdepree.^o. 

Considérée sous ce point, de vue, eUe est éminemment - 

c’estla gynmastique des anciens appUçiéc à des sujetsstnns, 

La smde^servation qu’il est fort important de fanerc oestre la 
gymnastique amimie appUcahle dans nos ““'Seê, dans des untitn- 
STs mütires, Ls les écoles de marine, à des enfants ou a des 


— so 


jeunes gens bien portants, n’est pas ici applicable d’une manière géné¬ 
rale ; ceux dont la constitution est faible ou nouée demandant nécessai¬ 
rement une gymnastique à part; comme aussi il faut absolument dés 
exercices particuliers et spéeiauxpour les jeunes filles. 

Notre gymnastique étant donc une véritable hygiène médicale appli¬ 
cable seulement aux jeunes personnes, quelle que soit leur organisa¬ 
tion physique, nous déclarons d’avance que l’on chercherait vainement 
dans nos exercices spéciaux tout ce qui serait contraire d’une manière 
directe ou indirecte à leur sexe. 

Aussi la gymnastique médicale établie dans notre institut ortho¬ 
pédique sera-t-elle un très bon auxiliaire de la médication locale ou 
spéciale ; car il est essentieh de faire remarquer qu’elle peut être 
très nuisible ou très i très nuisible, quand elle est pratï^e 

sans règle et sans Æsceraeoiem ; trit e^aee , quand ; les ’ eiercices 
sont appropriés à l’espèce de difformité à eombattre. S’il est ylii ed 
effet, que des attitudes ricieuses lobg-témps pontinuées sont sUséep- 
tiWes de provoquer des déviations permanentes, il ne doit pas êtiè 
moins vrai que des positions vicieuses produites par des exèrcicès 
gymnastiques contre indiqués , augmentent encore les difformiie's et 
en produisent même de nouvelles ; c’est ce que nous avons eu ocot 
sion de vérifler plusieurs fois ; ainsi notre gymnastique hygiéiiiqSè éi 
médicale sera seulement spéciale aux jeunes personnes ; dàns la màm 
vaise saison, un gymnase couvert permettra les mêmes eiercicesV 
Les douckes, les hmm sont également, utUes soit comme moyens 
de préparer le redressement de la difformité, soit comme moyens de 
consobderles guérisons, soit enlin comme moyens médicinaux pre 
près a mtroduire certain, principes dans l'économie; sous cè rapport 
les doucies * ««peur facilitent le redressement de, déviations anciennes 
e avimcees ; les domlm d’au, /m,* ou dW minémle boniffent la 
repon vertébrale et consobdent 1. redressement obtenu ;: lés 

des agente propres 4 combattre certaines «anses de difformités. On 

rZrsÏ“rr„r‘“' 

le Uanm et m ccirioss iteaita„s ne sont pas moins importante à 
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considérer une nourriture saine, variée, composée d’aliments succu¬ 
lents et de premier choix, on air pur, un terrain sec, élevé, beaucoup 
d’e^ce, nn séjour agréable, complètent l’ensemble des avantages <jne 
réunit notre maison d’orthopédie médicale et de gymnastique spéciale 
anxjeunéspersonnes atteintes de déviations et de difformités de la taille. 

iEn venant en Belgique ÎGaàfSV rni institut médical orthopédique pour 
le traitement des difformités et des déviations de la colonne vertébrale par 
une nouvelle méthode d’imlinaison physiologique, nous ne nous sommes 
pas dissimulé les , engagements sérieux que nous contractions envers 
ce pays qui sympathise si noblement et si intimement avec la France, 
nous croyons comme ancien chirurgien militaire, sous l’Empire puis 
comme médéeîn civil, ayant rempli pendant vingt ans des, fonctions 
puhUques à Paris (1), offrir quelque garantie de capacité -tant sous le 
rapport d’une expérience déjà longue, que comme nous étant livré dès 
notre début dans la carrière médicale à la spécialité et au traitem^t 
des maladies .de l’enfance et de l’adolescence ; Vobtention d’un brevet 
d’importation et de perfectionnement que le Roî des Belges a bien voulu 
nous accorder, sera pour nous une puissante raison pour. nous, faire 
apporter les soins les plus vigilants, la surveillance médicale la pins 
active dans l’intérêt de la prospérité de ce nouvel établissement qui 
depuis long-temps était désiré :par les médecins de Bruxelles 5 aussi 
Mmes Tâcheron entreprennent-elles avec ; sécurité cette tâche difficile, 
encouragées qu’elles sont déjà par la sympathie de plusieurs chefs dis¬ 
tingués de famille. 

(1) Es-élève interne de la clinique de feu le baron Corvisart, Fouquier et Bayer; 
ex-chirurgien militaire dans la campagne de Russie en 1812; membre émeri te de la 
société d’instruction médicale ; médecin honoraire du bureau de bienfaisance 
médecin légiste et secrétaire-rapporteur du conseil de salubrité du onzième arron¬ 
dissement ; l’un des médecins vérificateurs des décès ; chirurgien de la onzième légion 
de Paris; auteur ; 1“ D’une Thèse inaugurale sur Thygiène de Vénfance; 2® d’un 
ouvrage en 3 vol. in-8, intitulé : Becueil d’obsercations de médecine pratiqué sür 
les maladies aiguës et chroniques ; 3° d’un Mémoire sur la vérification légale des 
décès en France et principalement à Paris ; 4“ d’une Statistique médicale sur le 
choléra-uiorius qui a régné dans cette capitale, en 1832. Médaille d argent en 1817, 
comme prix de clinique interne; médaille du choléra-morbus en 1832. 
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Un dernier vœu leur reste à former, c’est d’appeler à leur aide les 
lumières et les connaissances pratiques des médecins belges et autres 
docteurs étrangers ; ceux d’entr’eux qui voudront bien les honorer de 
leur confiance, pourront toujours suivre par eux-mêmes les jeunes 
malades qu’ils auront adressées à l’institut orthopédique et ils seront 
parla à même de s’assurer des avantages réels de cette nouvelle médi¬ 
cation curativé; 

Tels sont -, én résumé, les titres sous lesquels nous plaçons l’institut ^ 
médical orthopédique de Bruxelles ; dans ce siècle où l’industrie em¬ 
pirante si sôuvënt, pour soutenir ses spéculations', les apparences dupro^ 
grés et de la Vérité, on pardonnera à l’établissement de Tâcheron 
dont le but principal est de venir en aide aux infirmités humaines , 
d’invoquer à leur profit un progrès réel , dés vérités noùvelles et des 
succès authentiques sanctionnés par les/premiers corps savants, de 
rEuTOpe‘(l). ■ ' ' ; ' ^ 

Après avoir cherché a répandre, coinmé médecin, dès notions posi¬ 
tives sur l’histoîre anatomiqpie, physiologique et pathologique des dif¬ 
formités et déviations de la colonne vertébrale ; après nous être efforcé 
de soumettre leur traitement à des règles détemiinées se rapprochât 
le plus possible de la nature; après avoir découvert, perfectionné un 
certain nombre de moyens de traitements nouveaux, tout en profitant 
des travaux de nos devanciers, nous sommes heureux d’avoir pu 
donner, par des faits authentiques, la mesure de Ce qu’on peut attendre 
de l’orthopédie basée sur des notions scientifiques médicales précisés 
et apphquées avec discernement, dans la limite de leur convenance et 
de leur utüité respective. 

(1) MM. Serres, BlainTille, Soubie, Dulong, Sumeril, Larrey, Magendie, Roux, 
Savart, composaient la commission de l’Académie dés sciences. 

MM. Bricbeteau, Soubie, François, Husson, Itard, Paul Subois, formaient la com¬ 
mission de l’Académie royale de médecine. 
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.s matières contenues dans le Précis physiologique et 
thérapeutique des déviations de là colonne vertébrale. 
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